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Psoriasis

La psoriasis es una enfermedad sistémica, cronica e inmunitaria. Su presentacion
mas habitual —la psoriasis en placas—, se caracteriza por placas cutaneas
eritematosas, induradas, escamosas, pruriginosas y, a menudo, dolorosas.
Se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades en comparacion con la
poblacion general. Estas incluyen, entre otras, artritis psoriasica, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal e
higado graso no alcoholico.

Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun entre los 50 vy los 69 afios. Su
prevalencia en Espafa es del 2,3 %°.

La psoriasis tiene importantes repercusiones funcionales, psicoldgicas y sociales,
con la consiguiente reduccion de los niveles de empleo e ingresos®.

El tipo de tratamiento mas apropiado se establece en funcion de la gravedad de
la psoriasis. Por eso, en todos los pacientes con psoriasis es fundamental valorar
la gravedad de la enfermedad'.



Evaluacion de la gravedad de la psoriasis: indices y escalas

Escalas de gravedad de la psoriasis

Para medir la gravedad de la psoriasis se utilizan diversas escalas que puntlan
la gravedad clinica y/o la calidad de vida. Para ser Utiles, las escalas deben estar
validadas y generar resultados reproducibles®.

La gravedad de la psoriasis se debe evaluar?:

- en la primera visita;

« antes de derivar al especialista;

- durante el curso del tratamiento, para evaluar su eficacia.

¢Para qué sirven las escalas de gravedad?

Las escalas de evaluacion de la gravedad sirven para determinar de forma
estandarizada los pacientes subsidiarios de tratamiento sistémico y para va-

lorar |la respuesta al tratamiento de manera mas objetiva“.
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Indice de intensidad y extension de la
osoriasis (Psoriasis Area and Severity Index,
PASI)

Es el estandar de referencia para evaluar la gravedad de la psoriasis en placas. Entre
sus ventajas se encuentran una adecuada correlacion con otras escalas clinicas,
su validacion en multiples estudios y la buena correlacion entre observadoresb.
Sin embargo, también presenta desventajas, como la complejidad, la poca
sensibilidad para valorar los cambios cuando la superficie afectada es <10 %, la
escasa correlacion con los sintomas vy la calidad de vida del paciente vy la falta de
utilidad en la psoriasis pustulosa, invertida y eritrodérmica*®. No esta validada en
ninos y jovenes®.

El PASI valora las lesiones psoriasicas del paciente en cuatro areas: cabeza vy
cuello, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores (incluyen gliteos
y genitales). En cada una de estas areas se evallan dos aspectos*®:

- Intensidad de las lesiones: se toma en cuenta el eritema, la descamacion y
la infiltracion; a cada uno de estos parametros se le estima la intensidad en
una escala del O al 4 (O = ninguno, 1= leve, 2 = moderado, 3 = marcado, 4 = muy
marcado)*®. El eritema puede subestimarse en personas con piel mas oscura,
como los tipos de piel V vy VI en la escala de Fitzpatrick®.

- Extension de las lesiones: se |e asigna un valor de O a 6, segln el porcentaje de
superficie corporal afectada®:

1 punto (<10 %)

2 puntos (10 % a 29 %)

3 puntos (30 % a 49 %)

4 puntos (50 % a 69 %)
(70 % a 89 %)

6 puntos (90 % a 100 %)

5 puntos
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Para obtener el PASI, estos parametros se combinan en una féormula matematica
que se calcula de la siguiente manera®:

1.°) en cada area se suman los valores adjudicados al eritema, la descamacion
y la induracion;

2.9) el resultado se multiplica por la puntuacion de la extension estimada de
esa areg;

3.°) este resultado se multiplica, a su vez, por el factor de multiplicacion
ponderado para cada area: para la cabeza, este factor es de O,1; para
las extremidades superiores, de 0,2; para el tronco, de 0,3; y para las
extremidades inferiores, de 0,4;

4°) el PASI total es la suma del PASI de cada area, y varia entre Oy 72.

La determinacion del PASI de un paciente en un momento concreto se denomina
PASI absoluto. Ademas, para valorar la respuesta al tratamiento se usan también
los indices de eficacia PASI 50, PASI 75, PASI 90 y PASI 100

El PASI 50 es el valor PASI que representa el 50 % del PASI basal de un paciente;
es decir, que un paciente alcance un PASI 50 supone que su PASI actual es, al
menos, un 50 % menor que su PASI basal. De igual forma, el PASI 75 supone la
disminucion del 75 % del PASI basal; el PASI 90, la disminucion del 90 % respecto
del PASI basal y el PASI 100, la remision completa de las placas de psoriasis®.

Ejemplo

Un paciente con un PASI = 40 al inicio, alcanzaria el PASI 50 cuando su PASI

fuera <20; alcanzaria su PASI 75 cuando el PASI fuera <10, y alcanzaria su PASI
90 cuando su PASI fuera <4.

Existen herramientas y aplicaciones online para calcular el PASI. Puede ser Util la
calculadora del Grupo de Psoriasis de la Academia Espafola de Dermatologia y
Venereologia: http://aedv.es/calculadora-pasi/*.



http://aedv.es/calculadora-pasi/
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Area de superficie corporal
(Body Surface Area, BSA)

La forma mas sencilla para medir la superficie afectada por las lesiones de psoriasis
es usar la palma de la mano del paciente (con los dedos extendidos y juntos),
como equivalente al 1% de toda su superficie corporal*®. Es un instrumento de
evaluacion rapida que se puede utilizar en cualquier edad’, por lo que muy Util
en la practica clinica®. Para superficies amplias, la regla del 9 de Wallace -usada
para evaluar la superficie afectada en pacientes con quemaduras- puede ayudar
a calcular mas rapido el BSA en adultos (no es valida para nifios)®”.

Regla del 1 % o de la palma de la mano ‘ Regla del 9 de Wallace

La palma de la mano del paciente, con los « Cabezay cuello: 9 %
dedos extendidos y juntos, representa el

o L « Tronco (cara anterior): 18 %
1% de la superficie corporal total

« Tronco (cara posterior): 18 %
« Miembro superior (cada uno): 9 %
« Miembro inferior (cada uno): 18 %

« Periné: 1%

Vélida en adultos y niflos a partir de 1 ano Valida solo en adultos

La principal limitacion del BSA es la dificultad del célculo en pacientes con
morfologia en pequefas placas o guttata y cuando hay zonas de discromia
residual, gue no deben incluirse en el calculo®.
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Evaluacion global del medico
(Physician Global Assessment, PGA)

Proporciona una evaluacion subjetiva de la gravedad de la psoriasis en funcion de
la intensidad de las lesiones. No valora ni la extension ni la localizacion individual
de las lesiones, sino que da una puntuacion promedio de la intensidad de todas
las lesiones. Por tanto, es valida tanto para formas extensas como localizadas de
psoriasis®.

En el denominado PGA estatico se emplea una puntuacion comprendida entre
Oy 64

Puntuacion | Intensidad de la lesion

0 Blanqueada

1 Casi blanqueada, minima

2 Leve

3 Leve a moderada (infiltracion leve, eritema y descamacion moderada)
4 Moderada

5 Moderada a grave (infiltracién, eritema o descamacion marcadas)

6 Grave

Tiene como limitaciones la subjetividad vy la falta de sensibilidad a los cambios en
los pacientes con puntuaciones intermedias. Su principal fortaleza es la sencillez*.

El PGA dinamico sirve para evaluar la evolucion de la enfermedad respecto a la
situacion basal y tiene como principal inconveniente que el observador debe ser
capaz de recordar la situacion basal de cada paciente. Se valora con la siguiente
tabla*:



Psoriasis

Puntuacion ‘ Evolucion

+5 Blanqueamiento o mejoria entre el 90 % y el 100 %

+4 Mejoria importante, entre el 70 % y el 90 %

+3 Mejoria de moderada a importante, entre el 50 % y el 70 %
+2 Mejoria moderada, entre el 30 y el 50 %

+1 Mejoria leve, entre el 10 % y el 30 %

0 Sin cambios respecto a la situaciéon basal o cambios minimos
-1 Empeoramiento leve

-2 Empeoramiento moderado

-3 Empeoramiento de moderado a importante

-4 Empeoramiento importante

-5 Empeoramiento muy importante
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Indice de intensidad y extension de Ia
psoriasis completado por el paciente
(Self Administered Psoriasis Area and
Severity Index, SAPASI)

Se trata de una variante del PASI que puede rellenar el propio paciente. Incluye
una silueta humana en la cual el paciente sombrea las zonas afectas y 3 escalas
analdgicasvisuales enlas que marca el grado de eritema, descamacion e infiltracion
de una lesion promedio®.

Segun lo completado por el paciente, se calcula la siguiente formula matematica,
que dara como resultado el valor del SAPASI*:

SAPASI = [(01 x area de la cabeza)
+ (0,2 x area de las extremidades superiores)
+ (0,3 x area del tronco) + (0,4 x area de las extremidades inferiores)]
x [0,0333 x (valoracion del eritema + descamacion + infiltracion)]

No parece que la subjetividad del paciente invalide los resultados, ya que
hay estudios que correlacionan el PASI y el SAPASI, con un buen indice de
concordancia®.
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Indice de gravedad de la psoriasis
ungueal (Nail Psoriasis Severity Index,

NAPSI)

Se trata de un instrumento de medida especifico de la afectacion ungueal. Para
calcularlo, cada ufia se divide en 4 cuadrantes imaginarios y se buscan los signos

de afectacion de la matriz o del lecho ungueal*:

- Matrizungueal: se evalla sihay traquioniquia, lunula roja, leuconiquia (coloracion
blanquecina de la ufia) y piquetado. Se puntua de O a 4 en funcién del nimero

de cuadrantes afectos.

- Lecho ungueal: se evalla si hay onicdlisis, hiperqueratosis subungueal,
hemorragias en astilla y manchas de aceite. Se puntua también de O a 4, en

funcion del niumero de cuadrantes afectos.

El méximo NAPSI es de 80 si solo se evaluan las manos y de 160 si se evallan

también las ufias de los pies*.

Psoriasis ungueal

Piqueteado

depresiones poco profundas en la
superficie de la lamina ungueal

Onicdlisis
separacion distal de la uia de su
lecho

Traquioniquia
aumento de estriaciones
longitudinales

L

Hemorragia subungueal

sangrado bajo la uiia, por el
que se forman puntos de color
rosa a marron
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Indice de calidad de vida en dermatologia
(Dermatology Life Quality Index, DLQI)

Es un cuestionario validado, simple, rellenado por el propio paciente y facil de
usar. El tiempo promedio de finalizacion es de 2 minutos vy, por lo general, no se
requiere asistencia. Esta disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la
salud de pacientes adultos que padecen una enfermedad de la piel°.

Consta de 10 preguntas sobre la percepcion del paciente acerca de la repercusion
de la enfermedad cutanea en diferentes aspectos de su vida durante la Ultima
semana. No se recomienda el uso muy frecuente, ya que el médico o el paciente
pueden estar influidos por respuestas anteriores®.

Las preguntas abordan sintomas y sentimientos, actividades cotidianas y de ocio,
trabajo o estudios, sociabilizacion y efectos adversos del tratamiento®:
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ha sentido picor, dolor o escozor en la piel?

Durante los ultimos 7 dias, /se ha sentido incomodo/a o cohibido/a debido
a sus problemas de piel?

Durante los ultimos 7 dias, ¢le han molestado sus problemas de piel para
hacer la compra u ocuparse de la casa (o del jardin)?

Durante los Ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas de piel en la eleccion
de la ropa que lleva?

Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas de piel en cualquier
actividad social o recreativa?

Durante los ultimos 7 dias, ¢ha tenido dificultades para hacer deporte debido
a sus problemas de piel?

Durante los Ultimos 7 dias, ésus problemas de piel le han impedido totalmente
trabajar o estudiar? Si la respuesta es «No»: Durante los ultimos 7 dias, ile
han molestado sus problemas de piel en su trabajo o en sus estudios?
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Durante los Ultimos 7 dias, ésus problemas de piel le han ocasionado
dificultades con su pareja, amigos intimos o familiares?

Durante los ultimos 7 dias, /le han molestado sus problemas de piel en su
vida sexual?

Durante los Ultimos 7 dias, iel tratamiento de su piel le ha ocasionado
problemas, por ejemplo, ocupandole demasiado tiempo o ensuciando su
domicilio?

Cada pregunta se puntla de O a 3, donde O equivale a «<nada en absoluto», Ta «un
POCO», 2 a «bastante» y 3 a «kmuchisimo». La puntuacion total puede ir del O al 30
y, @ mayor puntuacion, mayor deterioro de la calidad de vida®.

El DLQI esta disponible en diferentes idiomas en la pagina de la Universidad de
Cardiff.


https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/dermatology-life-quality-index
https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/dermatology-life-quality-index
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;Que indice elegir?

Para evaluar la gravedad de la psoriasis de un paciente,
se deben COMBINAR3#:

uno o dos indices que valoren la intensidad y/o extension de las lesiones
(PASI, BSA, PGA)
+

valoracion del impacto en la calidad de vida (DLQI)
+

evaluacion de la afectacion de zonas especiales: manos, cara, genitales,
pies, ufias, cuero cabelludo™
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En cuanto a los indices que valoran la extension y/o intensidad:

- La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) indica que es
util combinar datos del PASIy del BSA. Asi, un paciente con un PASI bajo, pero con
un BSA alto, tendria una forma extensa de psoriasis con eritema, descamacion
e infiltracion discretos. Por el contrario, un BSA bajo con un PASI elevado nos
indicaria una enfermedad con placas localizadas gruesas, eritematosas y muy
descamativas®.

- El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda el PGA
y el BSA en atencion primaria, y el PASI, junto con al BSA y el PGA, en atencion
especializada®.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de vida:
- La AEDV recomienda utilizar el DLQI, aunque no lo considera obligatorio'.

« EI NICE recomienda utilizar el DLQI en atencion especializada, mientras que en
atencion primaria aconseja evaluar siempre la repercusion de la psoriasis en el
bienestar fisico, psicoldgico y social, pero aplicar el DLQI solo si es factible?®.
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/Como se clasifica la psoriasis en
funcion de la gravedad?

Los indices de gravedad forman parte de los parametros necesarios para
determinar la gravedad de la psoriasis de un paciente. Los criterios para clasificar
la gravedad de la psoriasis varian en las distintas guias clinicas.
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Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia'®

Clasifica la enfermedad en dos categorias: psoriasis leve y psoriasis de
moderada a grave.

Criterios para clasificar la psoriasis como moderada-grave
UNO de los siguientes:

« PASI >10 0 BSA >10 0 DLQI >~10

« Psoriasis que requiere o ha requerido tratamiento sistémico en algun
momento de su evolucion (incluidos medicamentos sistémicos clasicos,
bioldgicos o fototerapia)

« Psoriasis eritrodérmica*
« Psoriasis pustulosa generalizada*

« Psoriasis pustulosa localizada que se asocia a limitaciones funcionales y/o
psicoldgicas”

« Psoriasis que afecta a areas expuestas (por ejemplo, la cara), palmas,
plantas, genitales, cuero cabelludo, ufias y placas resistentes, cuando existe
repercusion funcional y/o psicoldgica en el paciente

- Psoriasis asociada a artritis psoriasica

*Se considera psoriasis grave.
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Academia Americana de Dermatologia™

« Psoriasis leve: BSA <3 %
« Psoriasis moderada: BSA 3 %-10 %

« Psoriasis grave: BSA >10 % o si presenta cualquiera de los siguientes (con
independencia el BSA):

- importantes repercusiones emocionales
- afectacion de areas especiales

« prurito intratable

International Psoriasis Council™
En lugar de las categorias leve, moderada y grave, clasifica a los pacientes en
candidatos a tratamiento topico y candidatos a tratamiento sistémico.

Los candidatos a tratamiento sistémico deben cumplir, al menos, uno de
los siguientes criterios:

« BSA>10%
- afectacion de areas especiales

- fracaso del tratamiento topico

Las formas moderadas y graves son subsidiarias de

tratamiento sistémico'",
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