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RESUMEN

Fundamento: en la literatura cientifica existen
multiples estudios sobre calidad de vida,
relacionada con la salud (CVRS) en personas con
psoriasis, los que presentan resultados
divergentes y con baja validez externa 'y
potencia estadistica. El objetivo fue evaluar el
impacto de la psoriasis en la CVRS, 2003-2013.
Métodos: meta-andlisis basado en las
dimensiones de CVRS de los instrumentos
MOSSF-m6 (Medical Outcome Study Short
Form-36), DLQI (Dermatology Life Quality Index)
y PDI (Psoriasis Disability Index). Se aplicd una
estrategia de busqueda, en cuatro bases de
datos multidisciplinarias con criterios de
inclusion y exclusion y evaluacion de la calidad
de articulos, garantizando la exhaustividad y
reproducibilidad. Se realizd meta-analisis bajo
efectos aleatorios, evaluando heterogeneidad
con Dersimoniany Laird’s y el grafico de
Galbraith, el sesgo de publicacion con las
Pruebas de Egger y de Begg y los graficos de
Egger y Funnel Plot; andlisis de sensibilidad,
Forest Plot y meta-analisis acumulado.
Resultados: se analizaron 46 estudios que
cumplieron con el protocolo establecido, 92,3%
procedian de Europa y Norteamérica, la
poblacion incluida fue de 21.558 sujetos con
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SUMMARY

Background: in the literature there are many studies
about health related quality of life (HRQL) in people with
psoriasis, which present divergent results with low
statistical power and external validity. The objective was
to evaluate the impact of psoriasis on HRQOL and some
factors associates, 2003-2013.

Methods: meta-analysis based on the dimensions of
HRQOL of the MOSSF-36 (Medical Outcome Study Short
Form-36), DLQI (Dermatology Life Quality Index) and PDI
(Psoriasis Disability Index) instruments. A research
protocol was applied in 4 multidisciplinary databases with
search terms, inclusion and exclusion criteria and quality
assessment of articles, ensuring completeness and
reproducibility. Quantitative synthesis assessed HRQOL
profiles by sex, with tests of heterogeneity Dersimonian
and Laird’s and Galbraith graph; the publication bias with
Egger and Begg tests and graphics Egger and Funnel Plot,
were conducted analyzes of sensitivity, Forest Plot and
cumulative meta-analysis.

Results: 46 studies were analyzed, 92.3% of studies from
Europe and North America; the population was 21,558
subjects with psoriasis, 44% were women, the average
age was 50 years and the age of diagnosis of the disease
was on average at 29 years old. The mean PASI was 10.4 +
8.0. DLQI was the instrument most used with an average
of 9.1 + 5.8, followed by MOSSF-36 with an average of
46.8 + 10.4 for the physical component and 43.8 + 11.1
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psoriasis, 44% mujeres, con edad media de 50 for mental component; PDI was the least used with an
afios y edad de diagndstico de 29 afios. El average of 9.2 + 8.6.
promedio PASI fue 10,4+8,0. EI DLQI fue el Conclusion: psoriasis has a negative impact on HRQOL,

instrumento mas utilizado y presentd un puntaje especially in the mental domain of individuals, women
promedio de 9,1+45,8, seguido por el MOSSF-36  reported the most unfavorable scores, and this highlights
con un promedio de 46,8+10,4 para el the need approaches for gender in the multidisciplinary
componente fisicoy 43,8+11,1 para el mental, el care of these patients.

PDI fue el menos utilizado y presentd un

promedio de 9,2+8,6.

Conclusién: la psoriasis impacta negativamente

la CVRS, especialmente el dominio mental, las

mujeres reportan los puntajes mas

desfavorables, esto pone de manifiesto la

necesidad de disponer enfoques de género, en

la atencién interdisciplinaria de estos pacientes.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, que puede comprometer al sistema
musculo-esquelético y afecta principalmente a poblacidon adulta, sin distincién de género. Su
prevalencia en el ambito mundial es variable dependiendo de la regidn, siendo alta en paises del
norte de Europa con un 6,5% y Norteamérica con 3,2% y mas baja en las regiones tropicales,
especialmente en poblacién afro-americana con prevalencia del 1,3% .

A pesar de ser una enfermedad que no amenaza la vida en forma directa, por el compromiso
cutdneo (excepto las infrecuentes variantes de pustulosa extendida), se asocia con alto grado de
morbilidad y pobre calidad de vida en las personas que la padecen, quienes segun la gravedad clinica
y la zona afectada, pueden manifestar incapacidad fisica en la ejecucién de actividades cotidianas, a
lo que se suman la afectacion psicoldgica y social, derivadas de la baja autoestima y el aislamiento al
que se someten

Dado lo anterior, es evidente que la psoriasis es un padecimiento que tiene un alcance
multidimensional, en virtud que no sélo afecta la salud fisica, sino que ademas deteriora la salud
mental y social del individuo, lo que debe suponer un enfoque holistico en su abordaje, donde la
evaluacién no se circunscriba a aspectos clinicos, sino que suma otros dominios de la vida del
individuo que se vean afectados por la enfermedad, especialmente los relacionados con su calidad
de vida.

La calidad de vida es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como la percepcién de
un individuo frente a su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en
gue vive, la relacién con sus objetivos, estandares y preocupaciones, influenciados por sus
actividades diarias, la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de independencia, las relaciones
sociales, la vida sexual, los factores ambientales y sus creencias personales. Concretamente, el
concepto de calidad de vida relacionado con la salud (CVRS), subsume la definicion anterior y el
impacto que la enfermedad o su tratamiento, presentan sobre la percepcion del bienestar fisico,
psicoldgico y social >8

La CVRS es medida a través de la percepcion del individuo y se constituye como una necesidad en la
evaluacién de resultados en salud, para lo que es determinante desarrollar instrumentos validos y
confiables, que aporten evidencia empirica con base cientifica a la toma de decisiones en salud . En
este sentido, resulta determinante que las escalas de CVRS intenten generar mediciones precisas,
exactas, estables, Utiles y cumplan las propiedades psicométricas de validez de contenido, de
constructo y de criterio, confiabilidad test-retest y sensibilidad al cambio °.

Sumado a lo anterior, la clasificacion de los instrumentos utilizados en la medicion de la CVRS, se
realiza en funcion de su especificidad, los que pueden ser genéricos, especificos de especialidad
médica o especificos de la enfermedad, cada uno con dominios y conceptos de CVRS diferentes, con
usos supeditados a las caracteristicas de la poblacién a estudiar, a los objetivos perseguidos (clinicos,
investigativos, financieros) y a su disponibilidad en el contexto cultural *°. En este orden de ideas, los
instrumentos genéricos incluyen un amplio espectro de dimensiones de la CVRS y permiten
comparaciones entre poblacion enferma y sana o entre diferentes enfermedades, mientras que, los
especificos se centran en aspectos concretos del estado de salud e incluyen dimensiones de CVRS
propias de una enfermedad, por lo que presentan mayor sensibilidad clinica, pero no permiten la
comparacion entre grupos diferentes >*.

La CVRS en psoriasis puede ser evaluada desde los diferentes tipos de instrumentos descritos, entre
los que han sido utilizados los siguientes: i) para el nivel genérico: MOSSF-36 (Medical Outcome
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Study Short Form-36), WHOQOLBREF (Word Health Organization Quality Of Life versién corta), EQ-
5D (Euroqol-5D) y PGWB (Psychological General Well-Being Index), ii) para el nivel especifico de
especialidad médica: Skindex-29, DLQI (Dermatology Life Quality Index) y DQLS (Dermatology Quality
of Life Scales), y iii) en el nivel especifico de enfermedad: PDI (Psoriasis Disability Index), PSORIQOL
(Psoriasis Index Quality Of Life) y PSAQOL (Psoriasis Arthritic Quality Of Life) 1022 Entres éstos, el
MOQOSSF-36, el DLQI y el PDI, son los mas utilizados en personas con psoriasis, dadas sus excelentes
propiedades psicométricas, particularmente consistencia interna y confiabilidad test-retest, ademas
del largo tiempo que se ha usado desde su validacién 1013-18

A pesar de la relevancia de la CVRS en psoriasis y la amplia disponibilidad de instrumentos validos y
fiables para su medicidn, en la literatura cientifica se disponen de pocos estudios que de manera
sistematica, analicen el impacto de la enfermedad en los dominios de CVRS; ademas, los estudios
individuales en este tdpico presentan resultados divergentes en su perfil y en los grupos de mayor
riesgo; en este sentido, diversas investigaciones han concluido que el sexo, la edad y el estado de
gravedad clinica modifican la CVRS, aungue con perfiles diferentes, en la medida que algunos han
reportado mayor deterioro en las mujeres, otros en hombres, en diferentes grupos etarios y estadios
clinicos 1.

En conexidad con lo anterior, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el impacto de la
psoriasis en las dimensiones de CVRS del MOS SF-36, el DLQI y el PDI, a través de una revision
sistematica de los estudios, que aplicaron dichos instrumentos en el periodo 2003-2013 y explorar el
efecto de factores asociados como el sexo. La eleccion de la modalidad de investigacidn, se sustentd
en que genera estimaciones con mayor validez externa, precision, potencia estadistica y grado de

evidencia %°.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de estudio: Revisidn sisteméatica con meta-anilisis.

— Instrumentos de medicién de la calidad de vida relacionada con la salud:

El MOSSF-36 es un cuestionario de 36 preguntas, que mide ocho dimensiones relacionadas con el
estado de salud: funcidn fisica, funcion social, limitaciones del rol causadas por problemas fisicos;
limitaciones del rol causadas por problemas emocionales; salud mental; vitalidad; dolor corporal y
percepcion de la salud general, ademas, existe un elemento no incluido en estas ocho categorias,
gue explora los cambios experimentados en el estado de salud, en el Ultimo afio. La puntuacién varia
en un rango de O (peor estado) a 100 (mejor estado) ****.

El DLQI es el instrumento que mide CVRS mas conocido y difundido del area de la dermatologia;
consta de diez preguntas referidas a los ultimos siete dias, relacionadas con varios dominios de la
salud y CVRS: sintomas y percepciones, actividades diarias, ocio, trabajo/estudio, relaciones
interpersonales, incluyendo sexualidad y tratamiento. La suma de las puntuaciones proporciona un
valor global agregado simple entre 0 y 30, donde a mayor puntuacion, mayor es el impacto negativo
de la calidad de vida del individuo ***2.

El PDI consiste en 15 preguntas referidas a las Ultimas cuatro semanas, en las que se incluyen
dominios relacionados con actividades diarias, trabajo/estudio, relaciones personales, lesiones y
tratamiento. Tiene dos puntuaciones posibles, a través de la escala visual andloga (VAS) o la caja de
chequeo; la categoria de respuesta va de O (interferencia nula de la psoriasis) a 3 (interferencia
maxima de la psoriasis) y su rango de puntuacion total va de 0 a 45 (a mayor puntaje, mayor
afectacion negativa de la calidad de vida) 1218

— BuUsqueda de articulos: se realizé una busqueda por sensibilidad (incluyendo tanto Descriptores en
Ciencias de la Salud DeCS o Medical Subject Headings MeSH, asi como, términos no MeSH) de la
literatura cientifica, relacionada con CVRS en psoriasis en las bases de datos Pubmed, Science direct,
Lilacs y Scielo; utilizando los términos de busqueda “quality of life & psoriasis”, “calidad de vida &
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”u

psoriasis” y “qualidade de vida & psoriasis”, “calidad de vida relacionada con la salud & psoriasis”,
“health related quality of life & psoriasis” y “qualidade de vida relacionada & salde & psoriasis”.

Se aplico una tamizacion a los articulos hallados, con base en los siguientes criterios de inclusién: i)
que contenian el término de blsqueda en el titulo, el resumen y/o en las palabras clave, ii)
investigaciones publicadas entre enero de 2003 vy julio de 2013, iii) publicadas en espafiol, inglés o
portugués, iv) articulos originales que evaluaran la CVRS en poblacion afectada por psoriasis y v)que
incluyeron la utilizacion de alguno de estos instrumentos: MOSSF-36, DLQI o PDI.

Como criterios de exclusion se definieron: i) estudios en los que no se documente el puntaje total del
instrumento utilizado, ii) estudios de intervencion y de validacion de instrumentos v iii)
investigaciones con problemas de validez metodoldgica, por no explicitar el control de sesgos de
seleccion, sesgos de informacion, no cuantificar posibles efectos causales de confusion o tener un
tamafio de muestra estadisticamente pequefio.

— Recoleccién de la informacidn: para garantizar la exhaustividad del protocolo de investigacion, se
realizé una busqueda por sensibilidad, lo que permitié la obtencién de un mayor nimero de
estudios, frente a la busqueda por especificidad (circunscripta a términos MeSH). Los articulos
obtenidos fueron exportados a los programas EndnoteWeb y Zotero (se emplearon ambos para
garantizar la reproducibilidad de esta etapa de la investigacidn) para la eliminacion de duplicados; la
aplicacién del protocolo de investigacién se llevd a cabo por dos investigadores en forma
independiente, para garantizar la reproducibilidad de la revision, las discrepancias se resolvieron por
consenso y referencia a un tercero.

La extraccion de la informacion se realizé con base, en un formato que contenia las variables del
estudio y se almacend en una base de datos disefiada en Excel; esto lo realizd cada investigador en
dos ocasiones diferentes (en un rango de un mes) de forma independiente, con el fin de garantizar la
reproducibilidad intra e inter-observador de la informacion recolectada y analizada.

— Analisis de la informacién: se determind el acuerdo intra-observadores de la extraccion de la
informacion, a través del indice kappa para las variables afio de publicacién y pais (kappa=1,0) y con
coeficiente de correlacidn intra-clase para los puntajes del PASI (Psoriasis Area and Severity Index), el
MOSSF-36 (con sus componentes fisico y mental), DLQI y PDI (Estadistico=1.0).

Para describir el grado de impacto clinico, se calculd el puntaje promedio ponderado del PASI,
mientras que, para la CVRS los puntajes promedio ponderados, de las tres escalas empleadas. En los
componentes fisico y mental del MOSSF-36, se tomd el puntaje promedio reportado en cada articulo
y en aquellos que no los explicitaban, se calculd el puntaje del componente fisico, a partir de la
ponderacion de los dominios de funcién fisica, desempefio fisico, dolor corporal y salud general,
mientras que para el mental se ponderaron las dimensiones de funcion social, desempefio
emocional, salud mental y vitalidad. Para la ponderacion se empled el estadistico X=5ni-1WiXi/2 ni-
1Wi.

Para identificar los dominios de CVRS mas afectados por la psoriasis, se transformaron los puntajes
del DLQI y el PDI a una escala de 0-100, multiplicandolos por 3,33 (100/30) y 2,22 (100/45)
respectivamente (esto se hizo para la media y la desviacion estandar) y luego se aplico la férmula
101-Puntaje transformado, para igualar el sentido de las escalas bajo estudio, ya que, en estos
instrumentos a diferencia del MOSSF-36, los puntajes bajos indican mejor CVRS. Luego se calculd el
intervalo de confianza para el puntaje promedio de cada escala.

Se realizé meta-analisis para los perfiles de CVRS del MOSF-36 (componente fisico y mental), el DLQI
y el PDI segln el sexo; en éstos se evalud la heterogeneidad con la Prueba de Dersimonian y Laird’s
Estadistico Q (Ji-cuadrado) y el grafico de Galbraith; el sesgo de publicacién con las Pruebas de Egger
(Estadistico t) y de Begg (Estadistico Z) y los gréficos de Egger y Funnel Plot; se realizd analisis de
sensibilidad y el grafico de influencia, para evaluar la contribucién de cada estudio al resultado global
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y el meta-analisis final, se realizé con el Forest Plot y el meta-analisis acumulado.

Dado que algunos estudios no reportaban el valor de la desviacion estandar de los puntajes meta-
analizados, esta fue imputada a través del método de “imputacion simple con estimacion por
maxima verosimilitud” 2. Los anélisis se realizaron con el programa para anélisis epidemiolégico de
datos tabulados, de la Organizacién Panamericana de la Salud (Epidat) version 3.1.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron 8690 articulos, al aplicar los criterios de inclusidn se redujeron
a 254 investigaciones elegibles, de las que 46 no cumplieron ninguno de los criterios de exclusion y
fueron tomadas para la sintesis cualitativa de la revision; de éstas, se realizd6 meta-analisis con 15
estudios que desagregaron el perfil de CVRS, segun el sexo (Fig 1).
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Fig 1: algoritmo de busqueda y seleccion de los estudios.

Las investigaciones analizadas evaluaron la CVRS, en una poblacion de 21.558 sujetos con psoriasis,
de los que el 92,3% procedian de Europa y Norteamérica; con Alemania, Francia, Espafia y Estados
Unidos, concentrando el 48% de los estudios. Entre las caracteristicas de base de la poblacién
estudiada, se destaca que aproximadamente 44% eran mujeres, la edad media fue 50 y la edad de
diagnodstico de la enfermedad, fue en promedio a los 29 afios (TABLA ).
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TABLA |. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La evaluacion clinica realizada a la poblacidn de estudio, con el objetivo de clasificar el grado de
compromiso de la enfermedad a través del PASI, tuvo un puntaje promedio de 10,4+8,0
correspondiente con una clasificacion en grado moderado (TABLA I).

La mayoria de los estudios hicieron uso del instrumento especifico de especialidad médica DLQ
(73,9%), el 32,6% utilizd el MOSSF-36 y un 23,9% el PDI; cabe aclarar, que en varias investigaciones
aplicaron simultdaneamente dos o tres instrumentos (TABLA I).

En relacion con el perfil de CVRS se hallé un puntaje promedio de 9,1+5,8 para el DLQl en 14.577
sujetos, siendo mas bajo el reportado por Mabuchi 58 con 4,5 y mayor el hallado en el estudio de
Wahl 45, con un promedio de 18,3 puntos. En el PDI el promedio fue de 9,2 en un total de 7.720
personas, oscilando entre 4,9 (65) y 14,5 (68). Para el MOSSF-36 fue de 46,8 puntos (rango entre 40
(21) y 52 (32)) en el componente fisico y 43,8 (rango entre 38 (34) y 47 (36)) en el mental (TABLA II).
En la escala transformada del DLQI se obtuvo un puntaje de 70,7 (1C95%=70,4-71,0), en el PDI fue de
80,5 (1C95%=80,1-80,9), lo que evidencia que el componente mental del MOSSF-36 es el mas
afectado por la psoriasis.

TABLA |I. PERFIL CVRS SEGUN EL MOSSF-36, EL DLQI Y EL PDI

Al evaluar el perfil de CVRS del MOSSF-36 segun el sexo, se observé que en el componente mental
hubo diferencias estadisticamente significativas, siendo mejor el puntaje de los hombres entre 5,3 y
8,1, bajo el modelo de efectos aleatorios. Se hallé heterogeneidad en los estudios individuales
(reflejada en el grafico de Galbraith y la Prueba de heterogeneidad de Dersimonian y Laird’s con
valor p=0,0000); no hubo sesgo de publicacién (como se observa en el grafico de Egger, la Prueba de
Egger con valor p=0,2175, el Funnel Plot y la Prueba de Begg con valor p=0,3082) y en el analisis de
sensibilidad el grafico de influencia evidencié que ninguno de los estudios individuales, tuvo un
mayor peso sobre el resultado global (Fig 2).
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Fig 2: Meta-analisis del Puntaje del componente Mental del MOSSF-36, segun el sexo.

Nota: en el Forest Plot y el meta-analisis acumulado, los valores positivos son a favor de los hombres,
mientras que los negativos indican mayor puntaje en las mujeres.

Por su parte, en el meta-analisis del componente fisico de MOSSF-36 segln sexo, no se observo
sesgo de publicacion (Valor p Prueba de Begg=0,3082 y Valor p Prueba de Egger=0,2778); hubo
heterogeneidad entre los resultados (Valor p Dersimonian y Laird’s=0,0000), ninguno de los estudios
influyd de forma diferencial en el resultado global y en el Forest Plot, se evidencid que los hombres
presentan un mejor perfil de CVRS en este componente, con diferencias de 2,1 puntos (Fig 3).
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Fig 3: Meta-andlisis del Puntaje del componente Fisico del MOSSF-36, segun el sexo.

Nota: en el Forest Plot y el meta-analisis acumulado, los valores positivos son a favor de los hombres,
mientras que los negativos indican mayor puntaje en las mujeres.

El meta-andlisis del perfil de CVRS del DLQI segun sexo, evidencid resultados similares a los dos
componentes previos en la heterogeneidad (Valor p Prueba de heterogeneidad de Dersimoniany
Laird’s= 0,0000), el sesgo de publicacién (Valor p Prueba de Egger=0,6332, y valor p en la Prueba de
Begg=0,7639) y el analisis de sensibilidad; en el Forest Plot hubo mayores puntajes en las mujeres, lo
gue indica que este grupo presenta mayor afectacion de su CVRS, con una diferencia entre 3,3y 6,1

puntos (Fig 4).
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Fig 4: Meta-analisis del Puntaje del DLQI, segun el sexo.

Nota: en el Forest Plot y el meta-andlisis acumulado, los valores positivos son a favor de los hombres,
mientras que los negativos indican mayor puntaje en las mujeres.

Finalmente, en el perfil del PDI se obtuvieron resultados similares, con un meta-analisis que
evidencidé puntajes mayores en las mujeres entre 3,3y 5,5 puntos (Fig 5).
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Fig 5: Meta-analisis del Puntaje del PDI, segun el sexo.
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Nota: en el Forest Plot y el meta-analisis acumulado, los valores positivos son a favor de los hombres,
mientras que los negativos indican mayor puntaje en las mujeres.

DISCUSION

En la presente revisidn se incluyeron 21.558 individuos, con una media de 29 afios en la edad de
diagndstico y un promedio de 10,4 en el PASI. En el perfil de CVRS se hallé un promedio de 46,8 en el
componente fisico del MOSSF-36, 43,8 en el mental, 9,1 en el DLQl y 9,2 en el PDI, siendo mejores
los resultados en los hombres y evidenciando un mayor deterioro de la CVRS en las mujeres.

La medicién de CVRS es un tema emergente en el abordaje de las enfermedades crénicas; en el caso
de la psoriasis, la presente revision expone la importancia que ha adquirido este tema en los ultimos
afios, donde aproximadamente el 52% de los estudios se realizaron entre los afios 2010y 2013,
mostrando el creciente interés de los investigadores para que este tipo de mediciones, sean
complementarias a la evaluacion clinica, la que resulta insuficiente para una atencion holistica del
paciente.

El elevado numero de estudios en Estados Unidos y Europa, demuestra un gran interés en estas
regiones por abordar el tema de CVRS en psoriasis, probablemente asociado a aspectos
epidemioldgicos relevantes como la alta prevalencia de la enfermedad; en contraste, regiones como
Latinoamérica y Africa reinen muy pocos estudios, situacién que podria explicarse por la baja
prevalencia de la enfermedad, la falta de validacion y adaptacion transcultural de instrumentos de
medicién de CVRS o el hecho, que este tdpico no sea prioritario en la regién 1-3.

En la clasificacion clinica se hallé un promedio en el PASI de 10,4; esta escala se ha constituido en el
referente de los ensayos clinicos, puesto que es el parametro objetivo mejor validado para la
comparacién histdrica de los tratamientos y tiene buena correlacién inter-observador; sin embargo,
se debe tener presente su baja sensibilidad y especificidad para la psoriasis leve (PASI <9,9) '%"3,

En los puntajes de CVRS del MOSSF-36, se halld un mejor perfil para el componente fisico,
reafirmando lo descrito en muchas investigaciones donde se reporta un mayor impacto negativo en
la salud mental, atribuible a los dominios de la vitalidad y desempefio emocional, los que son mas
afectados por los problemas de autoestima y autoimagen de los pacientes, como consecuencia de
las lesiones 2240747,

La interpretacion de los resultados del DLQI en psoriasis, ha sido tema de importantes revisiones
referentes a su utilidad en el enfoque terapéutico y en la evoluciéon de la enfermedad; en este
sentido, Finlay propuso una clasificacion del impacto de la CVRS en los siguientes rangos 0-1: ningln
efecto, 2-5: efecto leve, 6-10 moderado y >10 grave. Tomando como referencia estas
interpretaciones, los resultados de la presente revision muestran que la CVRS se afecta en un grado
moderado .

El PDI fue el instrumento de menor uso en los estudios revisados, lo que supone que a pesar de
haber sido validado hace mas de 20 afios y de presentar multiples adaptaciones de lenguaje y
transculturales, presenta limitaciones para el abordaje CVRS; entre éstas, se incluye el que su
constructo se centra en la sintomatologia y nivel funcional del paciente, con lo que se valora mas la
discapacidad que la habilidad del individuo de satisfacer sus expectativas; a esto se suma, el
presentar baja correlacién con las medidas objetivas de gravedad de la enfermedad 18,24

Respecto de los factores asociados, los hallazgos del actual estudio coinciden con reportes de Ia
literatura médico-cientifica, en relacién con la afectacion segln sexo y edad 1-3,30, ya que, se ha
documentado que en las mujeres, en quienes la enfermedad se inicia antes de los 30 y en mayores
de 65 afos, se presentan los peores puntajes de CVRS19-24; esto pone de manifiesto la necesidad de
focalizar las intervenciones, en estos grupos de mayor riesgo.

En relacion con la aplicacién de las tres escalas, es oportuno precisar que los instrumentos genéricos
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como el MOSSF-36, tienen la ventaja de poder aplicarse a poblacion general y a grupos especificos
de pacientes, incluyen dimensiones y conceptos de CVRS mds amplios, permiten la realizacién de
comparaciones entre poblacidon enferma y sana y entre diferentes enfermedades, posibilita
establecer valores de referencia, identificar desviaciones en los valores esperados para una
poblacion y ser punto de referencia en el establecimiento de objetivos terapéuticos, por lo que su
uso puede ser mayor, en comparacion con los especificos cuyo usos estan restringidos a
enfermedades concretas .

Entre las limitaciones del estudio, destacan el bajo nUmero de manuscritos que desagregan los
resultados de CVRS segln el sexo, el grupo etario y el grado de gravedad del PASI, lo que disminuyd
el poder de los meta-analisis realizados y podria limitar su validez externa. Ademas, se debe tener
presente que la mayoria de investigaciones en este tema son de tipo observacional, lo que disminuye
el grado de evidencia y de recomendaciones que derivarian de este meta-analisis, en comparacién
con los estudios secundarios realizados con ensayos clinicos controlados.

Se concluye que la psoriasis impacta negativamente en la CVRS, particularmente en los dominios
evaluados en el MOSSF-36 y que uno de los principales grupos de riesgo son las mujeres, lo que pone
de manifiesto la necesidad de disponer de enfoques de género, en la atencidn interdisciplinaria de
estos pacientes.
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