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Resumen

Contexto: la psoriasis es una patologia dermatologica con importantes consecuencias psicoldgicas de-
rivadas del estigma que genera el llamativo aspecto de las lesiones, en especial el aislamiento, ansiedad,
depresion mayor e incremento de ideas suicidas.

Objetivo: determinar del grado de depresion en pacientes con diferentes grados de severidad de psoriasis.

Sujetos y métodos: se efectud un estudio descriptivo transversal con muestreo aleatorio en 82 pacientes
con psoriasis, de ambos sexos, sin diagnostico previo de depresion, con edades comprendidas entre 15 a
90 afnos que acuden a la consulta externa del servicio de Dermatologia del hospital Carlos Andrade Marin,
en el periodo julio-agosto 2015. Mediante el test de Beck se determind el grado de depresion e indice PASI
(Psoriasis Area Severity Index) se estimo el grado de psoriasis.

Resultados: la prevalencia de depresion fue 24,4% y se encontrd asociacion estadistica entre depresion y
severidad de la psoriasis. El sexo femenino mostro 3,5 veces mas riesgo para presentar depresion respecto
al sexo masculino; sujetos con psoriasis severa tienen 35,7 veces mas riesgo de depresion comparado con
pacientes afectados de psoriasis leve.

Conclusion: la prevalencia de depresion es elevada y aumenta con el grado de severidad de la psoriasis,
se sugiere incluir en el manejo rutinario el seguimiento psicolégico y psiquiatrico; se recomienda imple-
mentar estudios prospectivos para determinar la evolucion de comorbilidades psiquiatricas en este grupo
poblacional, a fin de disefnar protocolos de tratamiento ajustados a la poblacion ecuatoriana.

Descriptores Decs: psoriasis, depresion mayor, test de Beck, grado de depresion, test de PASI, ansiedad,
ideas suicidas.

Abstract

Context: psoriasis is a dermatological pathology with important psychological consequences derived from
the stigma generated by the striking appearance of the lesions, especially, isolation, anxiety, major depression
and increase in suicidal ideas.

Objective: to determine the degree of depression in patients with the degree of severity of psoriasis.
Subjects and methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted with random sampling in 82 patients
with psoriasis, of both sexes, without previous diagnosis of depression, aged between 15 and 90 years, who
attended the outpatient service of the Hospital’s Dermatology service. Carlos Andrade Marin, in the period
July-August 2015. By means of the Beck test, the degree of depression and PASI index (Psoriasis Area Severity
Index) was determined, the degree of psoriasis was estimated.

Results: the prevalence of depression was 24.4%; Statistical association was found between depression and
severity of psoriasis. The female sex showed 3.5 times more risk to present depression with respect to the male
sex; Subjects with severe psoriasis have a 35.7 times higher risk of depression compared with patients suffering
from mild psoriasis.

Conclusion: the prevalence of depression is high and increases with the degree of severity of psoriasis,
it is suggested to include in the routine management the psychological and psychiatric follow-up; it is
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recommended to implement prospective studies to determine the evolution of psychiatric comorbidities
in this population group, in order to design treatment protocols adjusted to the Ecuadorian population.
Keywords: psoriasis, major depression, Beck test, degree of depression, PASI test, anxiety, suicidal ideas.

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cro-
nica de piel que tiene una evolucién intermitente y
recurrente, a mas de las lesiones dermatoldgicas, in-
cide en la calidad de vida del individuo afectando es-
pecialmente la esfera psicosocial por lo que adquiere
relevancia su estudio’. La psoriasis es cosmopolita; su
prevalencia oscila entre 0,6% a 6,5% y una media de
2% a 3%; este porcentaje aumentar a medida que el
sujeto se distancia de la linea ecuatorial*. En Estados
Unidos, la psoriasis afecta 7,4 millones de adultos;
su prevalencia se mantiene estable desde mediados
de la década de 2000 en aproximadamente 3,2%?. La
psoriasis aparenta un ligero predominio en el sexo
femenino; su incidencia se atribuye a factores geo-
graficos (clima) y genéticos que caracterizan a deter-
minada poblacion; es menos usual en los trépicos y
en personas de piel oscura (porcentaje de psoriasis
en afroamericanos es 1,3% versus 2,5% en blancos)>*.

En Ecuador, existen escasos datos epidemiolo-
gicos sobre prevalencia de la psoriasis; en el afio
2004 se realiz6 una encuesta a 1.000 familias de la
ciudad de Quito, contabilizandose 4.911 encuesta-
das en los que se diagnosticé clinicamente 29 casos
de psoriasis (0,59%)¢ ante una duda diagndstica,
se realiza una biopsia de piel. Destacan entre los
hallazgos histopatoldgicos la hiperplasia epidérmi-
ca psoriasiforme regular, paraqueratosis con reten-
cién de agregados de neutroéfilos en el estrato cor-
neo y presenciaen epidermis de los denominados
microabscesos de Munro’.

Una heramienta util para establecer la severi-
dad de la enfermedad con fines de seguimiento a
pacientes con psoriasis es el indice PASI (Psoriasis
Area Severity Index)®. El PASI valora al paciente en
cuatro areas fisicas y genera el indice segtin una for-
mula matematica. Las areas examinadas son: cabe-
za, extremidades superiores, tronco y extremidades
inferiores; en cada zona se evaltian las lesiones en
base a cuatro aspectos bésicos®.

La psoriasis esta claramente asociada a morbili-
dad psiquidtrica'®?'; varios estudios epidemiologicos
asocian la psoriasis con depresion de manera mas
intensa que otras enfermedades dermatoldgicas (li-
quen plano, dermatitis atopica, vitiligo y acné)*>*.
Pese a lo anterior, la relacién entre depresion y pso-
riasis no esta bien definida, es asi que no se entiende
por completo si la psoriasis causa depresion o bien
las dos enfermedades coexisten®. Algunos pacientes

con psoriasis pueden beneficiarse del asesoramiento
psicoldgico y/o tratamiento con psicoactivos™.

La psoriasis se asocia a baja autoestima y mayor
prevalencia de trastornos del estado de animo, como
es la depresion'>*; la prevalencia de depresion en pa-
cientes con psoriasis bordea el 24%'°. El tratamiento
de la psoriasis repercute positivamente en la depre-
sidn; como sustento se sefala el estudio realizado
en sujetos con psoriasis tratados con etanercept que
evidenciaron disminucion significativa en el puntaje
de la Escala de Hamilton para depresion®. Estudios
ejecutados en animales y humanos demostraron que
los niveles elevados de citosinas proinflamatorias
(TNF-a e IL-1) presentes en pacientes con psoriasis
estan asociados a depresion; por lo anterior, al instau-
rar un tratamiento con agentes anti-TNF mejora los
sintomas depresivos de estos pacientes®”*.

La psoriasis impacta significativamente en la
calidad de vida del paciente, sobre todo en uno
de sus componentes: la sexualidad; las implica-
ciones psicosexuales influyen directamente sobre
el estado de animo, lo que justifica profundizar la
investigacion de temas relacionados como es la de-
presién®. Segun la Sociedad Latinoamericana de
Psoriasis, cerca del 60% de pacientes con psoriasis
presenta algun grado de trastorno depresivo; la or-
ganizacion estima que 10% de sujetos con psoriasis
severa tiene pensamientos suicidas™®.

Pese a la implicacion psicosocial de la enferme-
dad, en el pais no se ha estudiado lo suficiente este
tema que permita adoptar estrategias de prevencion e
intervencion en aquellos pacientes diagnosticados de
psoriasis y depresion a fin de prodigarles un soporte
psicolégico oportuno para mejorar la adherencia al
tratamiento y por ende su la calidad de vida. El obje-
tivo del presente estudio es determinar la prevalencia
de depresion asociado a la severidad de la psoriasis
en pacientes con psoriasis que acuden a consulta ex-
terna del Servicio de Dermatologia del Hospital Car-
los Andrade Marin, en Quito, Ecuador?.

Sujetos y métodos

Disefio: se realizo un estudio descriptivo
transversal con muestreo aleatorio. Poblacion vy
muestra: 82 pacientes diagnosticados de psoriasis,
de ambos sexos. Criterios de inclusion: pacientes
sin diagnostico previo de depresion, con edades
comprendidas entre 15 a 90 afos, que acuden a
consulta externa del Servicio de Dermatologia del
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Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
julio-agosto de 2015. Tamaino de la muestra: para
determinar el tamafo muestral se consideré como
universo el total de pacientes diagnosticados de
psoriasis que fueron atendidos por el Servicio de
Dermatologia entre enero de 2013 a enero de 2015,
totalizando 482 pacientes. Se aplicd la formula de
Sierra Bravo, tomando en cuenta la prevalencia de
depresion estimada en 8%, con un error muestral del
5,4%. Con un nivel de confianza del 95% se determind
el tamano de la muestra en 82 individuos. Grado de
severidad de psoriasis: una herramienta util para el
diagndstico y seguimiento a pacientes con psoriasis
es el indice PASI (Psoriasis Area Severity Index).
Valora en el paciente cuatro dreas fisicas y genera
el indice segiin una férmula matematica. Las areas
evaluadas son: cabeza, extremidades superiores,
tronco y extremidades inferiores; en cada una de
las cuales se evaluan las lesiones de los pacientes
de psoriasis en cuatro aspectos basicos: grado de
eritema (0 a 4), descamacion (0 a 4), infiltracién (0
a 4). El puntaje 1 corresponde a leve y 4 acentuado,
extension: se asigna un factor segun el porcentaje del
area de superficie corporal comprometida en cada
una de las cuatro areas evaluadas. Se califica con 1
(<10%), 2 (10%-29%), 3 (30%-49%), 4 (50%-69%),
5(70%-89%) y 6 (90%-100%)". Escala de depresion
de Beck: consta de 21 items que evaltan la presencia
de sintomas emocionales, conductuales y somaticos;
demanda 10 minutos en administrarlo. Los items
miden el estado de 4nimo, pesimismo, sensacion
de fracaso, falta de satisfaccién, sentimientos de
culpa, sentido de pena y odio asi mismo, auto
acusaciones, deseos auto punitivos, ataques de
llanto, irritabilidad, aislamiento social, indecision,
imagen corporal, inhibiciéon de trabajo, trastornos
del suefo, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de
peso, preocupacion somatica y pérdida de libido.
Seguin los puntajes obtenidos se clasifican en: normal
(1 a 10 puntos, sin evidencia de depresion), leve
perturbacion del estado de animo (11-16 puntos),
estados intermitentes de depresion (17-20 puntos),
depresion moderada (23-30 puntos), grave (31-40
puntos) y severa (> 40 puntos)*>.

Resultados

El grupo se conformd con 82 pacientes, 55 del
sexo masculino (67,1%) y 27 del sexo femenino
(32,9%). La edad promedio fue 55,74+13,60 afios.
Enla tabla 1 se muestra la distribucion de los grupos
etarios, donde 23 pacientes (28,0%) son menores
de 50 anos, 21 pacientes tienen entre 50 y 59 anos
(25,6%) y 38 sujetos tienen sobre 60 afios (46,4%).
Destaca como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2
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(11,2%), hipertension arterial (26,8%, n=22 pacien-
tes) e hipotiroidismo (4,9%).

Tratamiento y respuesta observada en pacientes
con psoriasis; respecto al tratamiento tépico, al 74,4%
(61 pacientes) se prescribié betametasona asociada a
calcipotriol, al 17,1% (n=14) betametasona tépico y
urea topica a un paciente (1,2%). El tratamiento sisté-
mico con metotrexate se aplico a 27 pacientes (32,9%).
En referencia a la terapia bioldgica como tratamiento
de la psoriasis, se us6 etanercept (8,5%, n=7), adali-
mumab (14,6%, n=12) e infliximab (15,9%, n=13); en
el 61% de casos no se uso terapia bioldgica.
Clasificacion de la severidad de la psoriasis: al apli-
car la escala PASI para la determinar la severidad
de la psoriasis, se determinaron como leves a 47
pacientes (57,3%), 29 casos moderados (35,4%) y 6
severos (7,3%).

Frecuencia de depresion de acuerdo al cuestio-
nario de Beck: se determind normalidad en 46 pa-
cientes (56,1%); fueron catalogados con depresion
leve 16 pacientes (19,5%), depresion intermitente 9
pacientes (11,0%), moderada 8 sujetos (9,8%), grave
1 caso (1,2%) y extrema 2 sujetos (2,4%). En base al
diagndstico anterior, se reclasificaron los pacientes
de acuerdo a la presencia o ausencia de depresion
tal como consta en la tabla 3; encontrandose que el
24,4% (n=20) presentaron. Predominaron pacientes
del sexo femenino con depresion (55,0%).

Depresion y escala de severidad de psoriasis: al
evaluar la escala de severidad de la psoriasis segiin
presencia o ausencia de depresion, existe asociacion
estadistica (x*=15,442; p <0,001); la frecuencia de de-
presion se incrementa a medida que aumenta la seve-
ridad de la psoriasis, siendo el 12,8% en pacientes con
psoriasis leve, seguido de 31,0% en psoriasis modera-
day de 83,3% en psoriasis severa.

Depresion y escala de severidad de psoriasis: El
23,7% de sujetos tratados de forma tdpica tuvieron
depresion comparado con el 33,3% de sujetos no
tratados topicamente; no observd asociacion esta-
disticamente. El 22,2% de pacientes tratados de ma-
nera sistémica presentaron depresion concomitante
versus el 25,5% de pacientes a quienes no se indicé
tratamiento sistémico; no se demostrd diferencia es-
tadistica. Respecto al manejo con terapia biologica,
se observé depresion en el 28,1% de sujetos tratados
comparado con una incidencia de depresion del 22%
en pacientes que no recibieron terapia bioldgica; no
se observo diferencia estadistica.

Factores de riesgo para depresion en pacientes
con psoriasis: el modelo de regresion logistica para
depresion fue ajustado a las variables sexo, grupos
etarios, comorbilidad (diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertension arterial e hipotiroidismo), tipo de tra-
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tamiento tépico utilizado, tratamiento sistémico,
terapia bioldgica y escala de severidad de la psoria-
sis (ver tabla 6). La asociacion severidad de la pso-
riasis y sexo son factores que determinaron, con
significacion estadistica, la presencia de depresion.
A medida que aumenta la severidad de la psoriasis,
se incrementa el riesgo para depresion siendo esta-
disticamente significativa esta relacion en el grupo
de pacientes psoriasis severa (OR 35,75, IC 95%
2,72-469,25, p <0,01); el sexo femenino mostrd un
riesgo significativo para depresiéon (OR 3,54, IC
95% 1,02-12,92, p= 0,04).

Discusion

En el presente estudio no se observd asociacion
estadistica entre depresion y tipo de tratamiento ins-
taurado al paciente; se advierte que la transversalidad
del estudio puede ser una limitante para evaluar la re-
lacion entre tratamiento y depresion. Ayman Elgendi
y colaboradores en su estudio evaluaron el efecto de la
terapia bioldgica en pacientes con psoriasis moderada
y severa, reportando como resultado positivo la reduc-
cion de la depresion durante 6 meses de tratamiento.

La psoriasis es una enfermedad croénica de piel
mediada inmunolégicamente; puede producir eleva-
da morbilidad y mortalidad. La psoriasis per se y sus
comorbilidades asociadas tienen un impacto negati-
vo en los resultados clinicos, altos costos sanitarios e
importante repercusion sobre la calidad de vida del
paciente. Durante la ultima década, se han investiga-
do diversas comorbilidades relacionadas a la psoriasis
severa (artritis psoriasica, sindrome metabdlico, dia-
betes, enfermedades cardiovasculares y psiquiatricas
como la depresion)***°, obligando a un abordaje mul-
tidisciplinario para favorecer el manejo amplio de la
enfermedad y sus comorbilidades que garanticen una
tolerable evolucion de la patologia.

Existe evidencia clinica que el estrés cumple un
importante rol en la génesis y exacerbaciéon de la
psoriasis; en un estudio sobre psoriasis, el 60% de
pacientes cree que el estrés fue un factor causal para
su enfermedad®. La psoriasis per se provoca estrés y
a su vez, el estrés agrava la enfermedad; la mayoria
de pacientes que reportaron episodios de psoriasis
precipitados por estrés describen la enfermedad
vinculada al trastorno emocional como resultado
de la desfiguracion cosmética y estigma social que
genera la psoriasis.

En este estudio se clasificé la psoriasis segun el
indice de severidad (PASI); predomina la psoriasis
leve (57,3%) seguido de psoriasis moderada (35,4%)
y severa (7,3%), porcentajes que reflejan el compor-
tamiento epidemiolégico de la patologia. Un estu-
dio realizado por Gutiérrez y colaboradores en Peru

con 349 pacientes, describe un predominio de casos
de psoriasis leve de acuerdo al indice PASI (psoria-
sis leve 81,4%, psoriasis moderada 16,3% y psoriasis
severa 2,3%).

La prevalencia de depresion en este estudio fue
24,4%; porcentaje elevado si se compara con la tasa
de prevalencia de depresion en la poblacidon general.
Un meta-analisis muestra que la prevalencia general
de depresion en Brasil fue 8%; siendo mayor en las
mujeres (11,3%) respecto al sexo masculino (4%).
En el pais, un estudio de depresion ejecutado en la
ciudad de Cuenca, con una poblacién de estudiantes,
revela una tasa de depresion del 13,95%; por lo tanto,
existe mayor prevalencia de depresién en pacientes
con psoriasis (24,4%) comparado con un grupo po-
blacional sin psoriasis.

Los primeros estudios que versan sobre aspectos
psicolégicos en pacientes con psoriasis delinearon los
tipos de personalidad en afectados por esta patologia;
ademas reconocieron al estrés como factor de riesgo
en la aparicion de psoriasis y la mayor dificultad en
la curacién clinica si el entorno social y ocupacional
del paciente lo perjudican, especialmente si trabajan
en atencion al publico. El estigma social que genera la
enfermedad induce una respuesta negativa que influ-
ye sobre el desarrollo psicosocial, actividad laboral y
de ocio del paciente. Un estudio concluye que la pso-
riasis produce ansiedad (50%), baja autoestima (42%)
y depresion (24%); éste ultimo porcentaje es similar
al encontrado en el presente estudio.

La Fundacion Ecuatoriana de la Psoriasis (FEP-
SO) realizé un estudio en 130 pacientes, en el que
se determind la prevalencia de trastornos afectivos
aplicando el test de Beck para depresion; la preva-
lencia de depresion general fue 26,1% distribuida en
leve (7,7%, n=10), moderada (10,7%, n= 14) y grave
con ideas suicidas (7,7%, n=10). Una prevalencia de
26,7% fue reportada por Hesham Abd El Moati y co-
laboradores en su estudio de caso-control; demostrd
que los sintomas depresivos tienen correlacion posi-
tiva con la desesperanza (p= 0,004) y correlaciéon ne-
gativa con pensamientos esperanzadores (p=0,033) y
la conversion a la religion (p= 0,006).

Shanu Kohli Kurd y colaboradores realizaron
un estudio de cohorte entre los anos 1987 a 2002;
clasificaron los casos segun la severidad de la
enfermedad mediante un cédigo de diagndstico,
seleccionandose 146.042 pacientes con psoriasis
leve, 3956 pacientes con psoriasis severa y 766.950
individuos que conformaron el grupo control. Se
determinaron riesgo de incidencia para el diagndstico
de depresion, ansiedad y suicidio en pacientes con
psoriasis comparadas al control, encontrandose un
riesgo de 1,39 para depresion, 1,31 para ansiedad y
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1,44 para suicidio. El riesgo relativo ajustado para
depresion fue mayor en los pacientes con psoriasis
severa (HR 1,72, IC,,, 1,57-1,88) con respecto
a la psoriasis leve (HR 1,38, IC,,,, 1,35-1,40). Se
demuestra que a mayor severidad de la psoriasis un
mayor riesgo de desarrollar depresion.

En el presente estudio se observo asociacion es-
tadistica entre severidad de la psoriasis y presencia
de depresion; asi, la prevalencia de depresion au-
ment6 del 12,8% en casos de psoriasis leve a 31% en
la psoriasis moderada y 83,3% en psoriasis severa.
Pacientes con psoriasis severa tienen 35 veces ma-
yor riesgo de padecer depresion que los pacientes
afectados por psoriasis leve. Lo anterior justifica el
manejo multidisciplinario que incluye una evalua-
cién de la esfera psicologica.

Existe mayor prevalencia de depresion asociada a
psoriasis comparada con otras afecciones dermatolé-
gicas; el enunciado anterior se fundamenta en el es-
tudio efectuado por Pouran Layegh y colaboradores,
quienes determinaron mayor prevalencia de depre-
sién clinica en pacientes con psoriasis (69,4%) res-
pecto a otros cuadros dermatoldgicos como alopecia
areata localizada (68,3%), alopecia areata universal
(60,0%), alopecia areata difusa (50,0%) y acné vulgar
(47,4%). Este hecho justifica una vez mas el abordaje
psicolégico de la enfermedad que contemple incluso
un manejo farmacoldgico.

Conclusion

La prevalencia de depresion es elevada y aumenta
con el grado de severidad de la psoriasis, se sugiere
incluir en el manejo rutinario el seguimiento psico-
légico y psiquiatrico; se recomienda implementar
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