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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica, sistémica y recurrente con mdltiples
comorbilidades que afecta al 2-3% de la poblacion causando diversas complicaciones como
inflamacién sistémica, locales y limitacion funcional. Aunque se encuentra distribuida por el
mundo no se cuenta con estadisticas veridicas en Ecuador.

Su patogénica se produce por influencia de respuesta inmunitaria innata y adaptativa que
llevan a estimular la produccion concomitante de estrés y ansiedad siendo el TNF-a quien
activa el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y la indoleamina 2,3-dioxigenasa, lo que
conduce a la deplecién de triptéfano y, por lo tanto, causa depresion. Existes diferentes
factores que contribuyen a generar trastornos depresivos en pacientes con psoriasis, como
son factores psicolégicos como preocupacion acerca de la apariencia personal, desarrollando
distrés emocional, sentimientos de verglienza, baja autoestima, estigmatizacion, exclusion
social y dificultades laborales que conllevan a un empeoramiento de las medidas de
afrontamiento de la enfermedad y mayor repercusion en la adherencia y eficacia de los
diversos tratamientos paliativos. Objetivo: Analizar la relacion bidireccional entre la depresion
y la psoriasis, identificando como cada una de estas condiciones médicas puede afectar a la
otra, proporcionando una comprension completa de como esta interaccién influye en la
calidad de vida de los pacientes afectados con la finalidad de integrar intervenciones psico
dermatoldgicas para mejorar la calidad de vida. Métodos: Se trata de una revision sistematica
que se llevo a cabo a través de diferentes bases de datos SciELO, PubMed, Springer y Google
Scholar Resultados: Se debe abordar la compleja relacién bidireccional entre la psoriasis y
la depresion con un enfoque integral y personalizado considerando los aspectos fisicos de
la enfermedad y aspectos psicolégicos. Conclusién: Actualmente no existe tratamiento
definitivo de esta entidad, por lo que el manejo es sintomatico y paliativo.

Palabras clave: Psoriasis, Depresion, Diagndstico, Tratamiento.
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Abstract

Psoriasis is a chronic, systemic, and recurrent inflammatory disease with multiple
comorbidities, affecting 2-3% of the population and causing various complications such as
systemic and local inflammation and functional limitations. Although it is distributed worldwide,
accurate statistics are not available in Ecuador. Its pathogenesis is influenced by both innate
and adaptive immune responses, leading to the concomitant production of stress and anxiety.
TNF-alpha activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and indoleamine 2,3-
dioxygenase, resulting in tryptophan depletion and, consequently, causing depression.
Various factors contribute to depressive disorders in psoriasis patients, including
psychological factors such as concerns about personal appearance, emotional distress,
feelings of shame, low self-esteem, stigmatization, social exclusion, and work-related
difficulties, leading to worsened coping mechanisms for the disease and greater impact on
treatment adherence and efficacy. Objective: To analyze the bidirectional relationship
between depression and psoriasis, identifying how each of these medical conditions can affect
the other. This aims to provide a comprehensive understanding of how this interaction
influences the quality of life of affected patients, with the intention of integrating
psychodermatological interventions to improve their quality of life. Methods: This systematic
review was conducted through various databases, including SciELO, PubMed, Springer, and
Google Scholar. Results: The complex bidirectional relationship between psoriasis and
depression should be addressed with a comprehensive and personalized approach,
considering both the physical aspects of the disease and psychological factors. Conclusion:
Currently, there is no definitive treatment for this condition, so management is symptomatic

and palliative.

Keywords: Psoriasis, Depression, Diagnosis, Treatment.
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Capitulo 1: Introduccion

1. Introduccién

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica, inmunomediada con diversas
complicaciones, que afecta al 2-3% de la poblacion a nivel mundial. Se manifiesta de manera
muy diversa debido a sus diferentes presentaciones, no obstante, se reconocen por ser
placas eritematosas descamativas que cursan entre periodos de remision y exacerbacion.

Varias literaturas describen la correlacion que existe entre la psoriasis y la depresion,
debido no solo al aspecto clinico de la misma, sino por la carga emocional, biolégica y
psicosocial. Esta entidad, al ser una enfermedad inflamatoria inmunomediada, se ve en un
ciclo vicioso de citoquinas, la respuesta inmunitaria innata y adaptativa produciendo un papel
importante tanto en la patogenia como en sus complicaciones como sindrome metabdlico,
artritis psoriasica, enfermedades psiquiatricas, entre otras.

En la dltima década, la practica clinica se centra en el tratamiento dermatolégico,
dejando en segundo plano el bienestar fisico, mental y social del individuo, por lo que, el
presente trabajo busca analizar la relacion al entre la depresion y la psoriasis, identificando
coémo cada una de estas condiciones médicas puede afectar a la otra, proporcionando una
comprension completa de como esta interaccion influye en la calidad de vida de los pacientes
afectados con la finalidad de integrar intervenciones psicodermatolégicas para mejorar la

calidad de vida.
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1.1. Planteamiento del Problema

En el contexto de la atencion a pacientes con psoriasis que también experimentan
depresién, surge un desafio significativo al comparar la atencién ideal con la realidad. La
psoriasis, una enfermedad cronica de la piel, impone una carga sustancial tanto fisica como
emocional, y su relacion con la depresion es cada vez mas evidente. Estos pacientes
deberian recibir un enfoque integral y multidisciplinario, que incluya tratamiento efectivo para
la psoriasis y terapia psicologica adecuada para abordar la depresion, con el propésito de
mejorar su calidad de vida. Sin embargo, en la practica clinica actual, la atencién suele ser
fragmentada y subdptima. Los dermat6logos a menudo se centran en las manifestaciones
fisicas de la psoriasis, mientras que la salud mental del paciente recibe una atencion limitada.
Esta brecha entre la atencion ideal y la realidad es la justificacién de esta investigacion, que
busca proponer soluciones para mejorar el bienestar de estos pacientes. Se llevara a cabo
mediante la recopilacion y andlisis de estudios publicados entre el 2016 y 2024, provenientes
de bases de datos internacionales, centradas tanto en la atencion medica de Latinoamérica
como en otras regiones, con la finalidad de sintetizar datos que aborden este problema
identificado. El objetivo es cerrar la brecha entre la atencién ideal y la atencién real que
reciben estos pacientes, ya que la falta de un enfoque integral puede tener un impacto

adverso en su calidad de vida y aumentar la carga emocional asociada con la psoriasis.
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1.2. Justificacién

Este proyecto tiene como objetivo principal investigar la relacion entre la psoriasis y la
depresidén en pacientes que padecen esta enfermedad de la piel. Para llevar a cabo esta
investigacion, se llevara a cabo un enfoque multidisciplinario que abarcard aspectos médicos
y psicolégicos. Se analizara la prevalencia de la depresién en esta poblacion, se evaluara
como afecta a su calidad de vida y se investigara la efectividad de diferentes tratamientos. La
razon que impulsa esta investigacion radica en la creciente preocupacion por la salud integral
de los pacientes con psoriasis. La depresion en este grupo de pacientes representa una carga
emocional y fisica considerable, y la falta de atencion puede tener un impacto negativo en su

calidad de vida.

El proposito fundamental de esta investigacion es como afectan la psoriasis con la
depresién a la calidad de vida. Para lograr este objetivo, es necesario comprender a fondo la
relacion entre la psoriasis y la depresion, y como estas influyen en la vida de las personas.
Se llevard a cabo mediante la recopilacion de estudios epidemiol6gicos, encuestas y
entrevistas a personas en el cual se evalia su condicion de vida. Este enfoque integral
permitira obtener una comprension completa y sélida de esta problematica. La falta de una
atencion integral y adecuada a la depresién en pacientes con psoriasis puede tener
consecuencias graves, incluyendo un deterioro significativo en la calidad de vida y costos de

atencién médica mas elevados.

Este proyecto tiene el potencial de beneficiar a la sociedad al mejorar la calidad de vida
de un gran nimero de pacientes con psoriasis y reducir la prevalencia de la depresién en esta
poblaciéon. Ademas, podria ser de gran utilidad para la comunidad médica al proporcionar
pautas para el manejo de estos pacientes y aumentar la conciencia sobre la importancia de

la salud mental en el contexto de la psoriasis. En Ultima instancia, busca cerrar una brecha
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en el conocimiento médico y mejorar la vida de los pacientes con psoriasis que enfrentan la

depresion.

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Analizar la relacién bidireccional entre la depresién y la psoriasis, identificando como
cada una de estas condiciones médicas puede afectar a la otra, proporcionando una
comprension completa de como esta interaccion influye en la calidad de vida de los
pacientes afectados con la finalidad de integrar intervenciones psicodermatoldgicas

para mejorar la calidad de vida.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar literatura cientifica para identificar la relacion entre la depresion y la psoriasis,
y su influencia reciproca.

e Evaluar el impacto de la depresion en la gravedad y la progresion de la psoriasis.

e Analizar como la psoriasis influye en aspectos psicosociales como la autoestima y el
aislamiento social.

¢ |dentificar los posibles mecanismos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que subyacen
a la relacion bidireccional entre la depresién y la psoriasis.

e Integrar intervenciones psicoldgicas para aliviar la depresién y mejorar la calidad de

vida en pacientes con psoriasis

Pag. 8 de 72



Capitulo 2: Fundamentacién Teérica
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2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun Vici¢ et al. (2021), la psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, mediada
por el sistema inmunolégico. Esta patologia conlleva a una carga emocional significativa,
debido a sus numerosas comorbilidades y al gran impacto social y emocional en la vida y

aspecto del paciente.

Neuza da Silva et al. (2022), sostiene que el estrés juega un papel primordial en la
aparicion y/o exacerbacion de la psoriasis, a través de la sobre activacion del eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal y el aumento de la liberacion de citocinas proinflamatorias. Esta
respuesta inflamatoria cutanea, crea un circulo vicioso que induce sintomas de depresion, a

través de la desfiguracién corporal y estigmatizacion.

Gonzale et al. (2019), en su trabajo titulado psoriasis y depresion: el papel de la
inflamacién concluye que la psoriasis se asocia a trastornos mentales, en especial, la
depresién con prevalencias del 62% indices que tienen a aumentar proporcionalmente a la

severidad de la psoriasis.

Gonzalez et al. (2019), sostiene la existencia variedades de factores que contribuyen a
generar estos trastornos psiquiatricos como psicoldgicos donde repercute la apariencia
personal, distrés emocional, sentimientos de verglienza, baja autoestima, estigmatizacion,
exclusioén social y dificultades laborales que ensombrecen el prondstico de la psoriasis debido
a la tendencia de predominar estilos de vida poco productivos y habitos poco saludables
como: sedentarismo; dietas ultra procesadas, habitos toxico como; alcohol, consumo de
sustancias, tabaco; conllevan a un empeoramiento en la adherencia y eficacia de los diversos

tratamientos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicién de la Psoriasis
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Renddn et al. (2019), define a la psoriasis como una enfermedad inflamatoria crénica y
recurrente de la piel con multiples comorbilidades. Se encuentra caracterizada por presentar
lesiones escamosas bien delimitadas y enrojecidas que pueden aparecer en cualquier parte
del organismo donde la piel se situé adyacente al plano 6seo, incluidas mucosas y anexos

cutaneos.

Rendon et al. (2019), sefiala que la psoriasis es una enfermedad cuya prevalencia a
nivel mundial es del 2%, aunque varia segun las regiones geogréficas, siendo menos comun
en poblaciones asiaticas y africanas y mas frecuente, llegando hasta un 11%, en poblaciones

caucasicas y escandinavas.

Barboza et al. (2021), argumenta que se pueden identificar dos picos de aparicion; la
primera en edad temprana cuya incidencia maxima es a los 22.5 afios y una de presentacion

tardia que ronda alrededor de los 55 afios

Barboza et al. (2021), indica que etiolégicamente la enfermedad es multifactorial con
rasgos autoinmunitarios, se caracterizada por una tener predominio genético y variabilidad

fenotipica.

2.2.1.1. Clasificacion.

Segun, Barboza et al. (2021), la psoriasis se clasifica por la edad de comienzo en: Tipo | antes
de los 40 afios presenta alta prevalencia de afeccidén genética y asociacion con el antigeno
de histocompatibilidad HLA Cw*0602. Tipo Il: posterior a los 40 afios cursando como casos

de novo.

No obstante, también postula una clasificacion morfol6gica donde se incluyen diferentes
presentaciones, entre las principales tenemos: psoriasis vulgar o en placas, siendo la mas
frecuente que se presenta en el 90% de los casos; Psoriasis en gota o guttata en adultos

jovenes; Psoriasis inversa o flexora: variante que presenta sus lesiones en los pliegues
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mayores con eritema delimitado y poca descamacion; Psoriasis eritrodérmica: es una
presentacion generalizada que afecta todos los sitios anatomicos y Psoriasis pustular o
pustulosa generalizada (von Zumbusch), se presenta con menor frecuencia. Tokuyama et al.

(2020).

2.2.1.2. Fisiopatologia.

El proceso patogénico de la psoriasis involucra diversos elementos, como células
dendriticas, péptidos antimicrobianos, citoquinas IL12, IL15, IL18 y IL23, linfocitos Thi,

interferén alfa, interferén gamma, entre otros. (Maria Esposito, 2021)

La psoriasis puede producirse mayoritariamente en personas con predisposicion
genética y por diferentes factores como traumas, infecciones o ingesta de farmacos; agentes
gue van a desencadenar estrés en los queratinocitos que gracias a su activacion secretan
péptidos antimicrobianos como catelicidina 1I-37, psoriasina, x-defensinas, y nucledétidos.
Asimismo, los melanocitos dafiados pueden producir otro autoantigeno la proteina 5 similar

a ADAMTS. Vigi¢ et al. (2021).

En respuesta al estimulo las células dendriticas plasmocitoides secretan INF-a
citoquina iniciadora que activa a las células dendriticas mieloides mDC y su migracion a los
ganglios linfaticos. Al mismo tiempo otras células como macrofagos y células NKT se activan
para secretar INF-y, TNFa, IL1B e IL6. Las células dendriticas mieloides activadas producen
TNFa, IL12, IL23 que activaran a los linfocitos T1 maduros (T17, T22) para ingresar al vaso
sanguineo e invadir la piel. Los linfocitos T1 liberan IFN y TNF-a y os linfocitos T17 secretan

citocinas proinflamatorias. Vici¢ et al. (2021).

Los queratinocitos, células de la piel, responden a los péptidos antimicrobianos,
citocinas y quimiocinas que promueven una mayor activacion de linfocitos T y el

reclutamiento de células inflamatorias para crear un estado de cronicidad latentes. La
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inflamacién promueve la angiogénesis y esta contribuye a la migracion adicional de células

de inmunidad hacia la lesion. Vici¢ et al. (2021).

2.2.1.3. Manifestaciones Clinicas.

De acuerdo con Rendon et al. (2019), las manifestaciones pueden variar entre los
pacientes y depende en gran medida del subtipo de psoriasis. No obstante, en la gran mayoria
de los casos se encuentra la psoriasis vulgar cuya presentacion son lesiones en placa
elevadas y eritematosas en la piel con escamas blanquecinas, picazén o dolor afectando
cualquier parte del cuerpo incluyendo cuero cabelludo, manos, pies y ufias. Se puede
presentar el fenébmeno Koebner, es decir, que existe mayor predisposiciébn a encontrar

lesiones psoriasicas en zonas que han sufrido traumatismos.

Los pacientes con psoriasis suelen experimentar comorbilidades, como sindrome
metabdlico y obesidad, hipertension, diabetes tipo 2 en mayor proporcion, y depresion, entre
otras (Koji Kamiya, 2019). Ademas, de presentar artritis psoriasica, conjuntivitis psoriasica, e

incluso presentar dolor o prurito en los genitales.

— Psoriasis vulgar o en placas: placas descamativas, eritematosas, pruriginosas bien
delimitadas y simétricamente distribuidas cubiertas por escamas blanquecinas.
estas placas tienden a confluir y situarse en superficies 6seas como articulaciones,
superficies extensoras de las extremidades, la region de la columna vertebral con
predominio de la regién lumbosacra, nalgas o inguinal, el cuero cabelludo. Rendon
et al. (2019)

— Psoriasis guttata o en gota: se presenta con erupcion de papulas eritematosas. (0.5
a 1.5 cm) distribuidas en la region superior del tronco y la region proximal de
extremidades. Suele afectar a nifios o adolescentes y a menudo desencadenadas

por infecciones por estreptococos del grupo A. Rendon et al. (2019)
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Psoriasis inversa o flexora: presenta sus lesiones en zonas intertriginosas (axilas,
region genitocrural, y el cuello) con placas y parches eritematosos ligeramente
erosivos, descamacion minima o ausente y la superficie himeda y brillante.
Rendon et al. (2019)

Psoriasis pustular o pustulosa generalizada (von Zumbusch), es una respuesta
aguda que se caracterizada por erupciones de pustulas estériles de 2mm de
diametro que tienden a fusionarse. Se han descrito dos fenotipos distintivos: 1)
psoriasis pustulosa palmoplantaris (PPP) 2) acrodermatitis continua de Hallopeau
ambas variantes afectan a las manos y los pies, pero la PPP se limita a palmas y
plantas, no obstante, la acrodermatitis compromete el aparto ungueal. Rendon et
al. (2019)

Psoriasis eritrodérmica: es una presentacion generalizada que afecta todos los
sitios anatomicos. Presentan perdidas de calor por vasodilataciébn generalizada
ocasionando hipotermia o hipertemia, asi como edema en extremidades inferiores.

Rendon et al. (2019)

La psoriasis es una enfermedad sistémica que tienen a presentar comorbilidades como
hiperlipidemia, hipertension, enfermedades coronarias, DM2, y aumento en el IMC. La
evidencia colectiva respalda que el individuo con psoriasis aumenta el riesgo de IAM, ICTUS,

ECV. Rendon et al. (2019)

2.2.1.4. Diagndstico.

Rendon et al. (2019), en su trabajo titulado Psoriasis, abordaje diagnéstico y tratamiento
concluye que el diagnostico de la psoriasis se basa en la historia clinica del paciente y la
apariencia clinica de las lesiones dérmicas, es decir, confirmar la presencia en el pie de placas
bien definidas eritematosas y escamosas. En algunos casos, se realizan estudios de

laboratorio para descartar otras patologias relacionadas o una biopsia de piel.
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Existen otros métodos que pone de manifiesto tres signos: 1) signo de la vela de
estearina (desprendimiento de escamas blanquecinas y secas). 2) signo de la membrana
desplegable es una pelicula consistente, blanca y humeda 3) Signo del rocio sangrante o de
Auspitz, corresponde a un puntillado hemorragico.

Segun, Barboza et al. (2021) para cuantificar la severidad de la enfermedad existen
algunas mediciones clinicas.

BSA (Body Surface Area) o superficie corporal afectada: La puntuacion total es de
100%, sin embargo, una puntuacién mayor de 10% se considera severa. Barboza et al. (2021)

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) se encarga de evaluar la infiltracion, el eritema
y la descamacion de las placas con relacién del area topografica comprometida, dando
una puntuaciéon de 0 a 72. Valores mayores a 10 se considera severa. Rendon et al. (2019)

DLQI (Evaluacion de la calidad de vida) Comprenden 10 preguntas que completa el
paciente, relacionadas con manifestaciones clinicas, actividades cotidianas y tratamiento. La

puntuacion comprende entre el 0 a 30. (Koji Kamiya, 2019).

2.2.1.5. Tratamiento.

La psoriasis es una EC que requiere en algunos casos un tratamiento a largo plazo, la
eleccion de este se encuentra condicionada por la gravedad de la enfermedad, las
comorbilidades y el acceso a la atencion sanitaria.

Los pacientes se dividen en 2 categorias: el grupo de psoriasis leve o moderada/grave
segun la gravedad de las lesiones, porcentaje de superficie corporal afecta y resultado de la
calidad de vida del paciente. Rendon et al. (2019)

Segun Rendon et al. (2019), el tratamiento debe incluir una combinacién de terapias
topicas, fototerapia y medicamentos sistémicos. También se dispone de tratamientos tdpicos
como son los corticosteroides, calcineurina, queratoliticos, andlogos de la vitamina D y A,
emolientes. Ademas, de farmacos orales o sistémicas como son el metotrexato, ciclosporinas,
retinoide, acitretina, fumarato y bioldgicos (infliximab, risankizumab certolizumab, entre otros).
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Segun la (AAD) American Academy of Dermatology, los farmacos bioldgicos se
encuentran protocolizado en pacientes que presenten una psoriasis moderada a grave, entre
las terapias tenemos; inhibidores del TNF-a ; L17 e IL23. Rendon et al. (2019)

1. Los farmacos inhibidoras del TNF-a como; etanercept, certolizumab e infliximab, se
consideran de primera generacion eficaces para la psoriasis en placa y artritis
psoriasica. Estos se encargan de neutralizar la actividad del TNFa uniéndose a su
forma soluble a la membrana. Indicados en la artritis psoriasica o psoriasis
morderada-grave. (Rendon et al., 2019).

2. Los inhibidores de IL23/TH17 mediados por efecto inflamatorios de las IL17a, IL17f
e lL22

a. La interleucina 23 es un anticuerpo monoclonal que actda en la subunidad
p40/P35. Al atacar p40, ustekinumab bloquea dos mecanismos de activacion
de las células T diferenciadas y se encuentra en dosis de 45 mg y 90 mg.

b. Secukinumab e ixekizumab ambos anticuerpos monoclonales humanos
dirigidos contra la IL17; han demostrado eficacia en las variantes del cuero
cabelludo y las ufias presentaciones que son resistentes a las terapias

topicas convencionales. Vic€i¢ et al. (2021).

2.2.2. Depresioén

La depresion es un trastorno que afecta a nivel global y puede tener una gama de
consecuencias. En varias literaturas la inflamacion juega un rol importante en la fisiopatologia
de esta entidad, afectando principalmente las células como la microglia. Se evidencia
cientificamente que existe una activacion significativa de la microglial de la corteza cingulada
anterior durante episodios graves de trastorno depresivo mayor (TDM), correlacionandose
con la gravedad de los episodios (Haixia Wang, 2022), y la participacion de otras células como

los linfocitos T activados capaces de acceder al cerebro y generar dafio (Haixia Wang, 2022).
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Segun datos de la OMS, se clasifica a la DM como la undécima causa de discapacidad
y mortalidad en el mundo llegando a una prevalencia del 18% en los paises desarrollados
mientras que en paises en vias de desarrollo su prevalencia es del 9.2%. De acuerdo con la
literatura, se presenta mayoritariamente en mujeres en una relacion 2:1; en la raza blanca en

un 18% de los pacientes seguidos de afrocaribefios y afroamericanos.

La etiologia es multifactorial y al menos se pueden definir tres vias que convergen que

son: (Haixia Wang, 2022).

- Factores biolégicos
Aminas biégenas
a. La disminucion de serotonina altera el ciclo de suefio, actividad motora,

percepcion, comportamiento sexual. Se presenta incluso ideas suicidas en
concentraciones bajas.
b. EIl deficit de noradrenalina se correlaciona con los trastornos afectivos. Vigilia,
apetito, aprendizaje, recompensa, entre otros.
Alteraciones en la regulacion hormonal, se conoce la asociacion entre la TDM y estrés
cronico alterandose la somatostatina y la CRH que inhiben la secrecion de aminas.
Alteraciones inflamatorias, siendo las citosinas las que producen una alteracién en la
plasticidad cerebral (Haixia Wang, 2022).

- Factores genéticos: la herencia tiene un riesgo del 10-25% de presentar TDM los
genes involucrados se han reportado casi 200 genes, sin embargo, determinar cuales
tiene relacién directa han sido dificil. (Haixia Wang, 2022).

- Factores psicosociales se refiere a situaciones vitales y estrés ambientes que da a
lugar cambios de larga duracién en la biologia del cerebro, perdida de neuronas y

reduccion de sinapsis. (Haixia Wang, 2022).
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2.2.2.2. Fisiopatologia.

Su patogénica se produce por influencia de respuesta inmunitaria innata y adaptativa
gue llevan a estimular la produccién concomitante de estrés y ansiedad siendo el TNF-a quien
activa el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA) y la indoleamina 2,3-dioxigenasa, lo
gue conduce a la deplecién de triptéfano y, por lo tanto, causa depresion. Por su parte, la
interleucina (IL)-1, IL-6, IL-8, se encarga de activar la via de la quinurenina, que reduce el

nivel de serotonina; provocando asi ansiedad y depresién. (Correia, A., et al. 2022)

2.2.1.3. Diagndstico y clinica.

Segun Pifar et al. (2020) los sintomas del TDM pueden ser similares y superponerse a
otros trastornos psiquiatricos y médicos en general. La depresion suele manifestarse con una
combinacién de distintos sintomas es por ello que se han creado herramientas para el
tamizaje que discrimina los pacientes con alto potencial de padecer la enfermedad de

aqguellos que no. Para el diagnostico se vale de los Criterios DSM-5 que incluyen

Tabla 1.

DSM-5: Criterios de diagnéstico para TDM

A. Considerar 5 los siguientes sintomas durante un periodo continuo de dos
semanas o que representen cambios en el funcionamiento., excluyendo aquellos en

donde se demuestre que su origen es de una afectacién médica diferente.

1. Estado de animo deprimido casi todo el dia, casi todos los dias, segun la
subjetividad relacionada con el paciente o en tal caso, de la observacion por

parte de terceros.
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2. Disminucién significativa del placer o interés de casi todas las actividades
durante la mayor parte del dia, y casi todos los dias (puede ser por parte de

la informacion subjetiva u objetiva)

3. Pérdida de peso sin restriccion de dieta 0 aumento de peso sin explicacion
del mismo, o fluctuaciones en el apetito casi todos los dias. No obstante, en

los nifios se debe considerara la prevalencia de la pérdida del peso.

4. Alteraciones del ciclo suefio-vigilia con diferentes manifestaciones como
hipersomnia o insomnio casi todos los dias., durante la mayor parte del

tiempo.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (demostrado)

6. Fatiga casitodos los dias.

7. Sentimiento de culpabilidad excesiva durante todos los dias

8. Falta de pensamientos o concentracion para tomar decisiones, casi todos

los dias (puede ser por parte de la informacién subjetiva u objetiva)

9. Pensamientos relacionados con la muerte, miedo a morir, ideas suicidas
recurrentes sin un plan, intento de suicido, con un plan estratégico bien

estructurado.

B. La sintomatologia debe causar malestar significativo, deterioro en ambitos

cotidianos de la vida como social, laboral u otras areas del entorno.

C. Considerar que la sintomatologia o evento no se puede atribuir fisiologicamente

a otra afectacion meédica o sustancia toxica ingerida.
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D. El evento depresivo mayor no se puede atribuir mejor a otros trastornos
psicoticos, o sus diversas variantes como el trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,

un trastorno esquizofreniforme o delirante.

E. Nunca ha existido un episodio maniaco, siempre que no se pueda atribuir a otras

afectaciones medicas.

2.2.2.4 Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es lograr la remisién y funcionalidad del paciente. El
tratamiento farmacolégico para un paciente con episodio diagnosticado de TDM debe
mantenerse durante 6-12 meses, después de la remisibn de los sintomas se debe

continuarse la terapia para evitar la recurrencia. Nutt, D. (2022)

- Los ISRS (Fluoxetina Sertralina Paroxetina Citalopram Escitalopram) que acttan
inhibiendo el trasportador de la 5HT, en la brecha sinptica para ser reciclado. Nutt,
D. (2022)

- Los IRSN (Inhibidores de la recaptura de serotonina y norepinefrina) como
venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina, milnacipran su mecanismo similar a los ISRS
pero aumenta el bloqueo sobre el transportador de noradrenalina. Nutt, D. et al.,
(2022)

- Los IRND (Bupropion). Actuan bloqueando NAT y DAR por lo que no afecta la 5HT y
por ende, no presenta disfuncion sexual. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2016)
Nutt, D. et al., (2022)

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina ISRN su mecanismo es el
bloqueo del NAT, aumenta la disponibilidad de NA y DA prefrontal. Nutt, D. et al.,

(2022)
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2.2.3. Calidad de vida

La calidad de vida se define como la percepcion que tiene una persona de su posicion
en la vida en relacion con sus expectativas, estandares, objetivos y preocupaciones, en su
entorno social. En esencia, se trata de cdmo una persona evalla su propia vida y bienestar,
teniendo en cuenta diversos factores que pueden influir en su satisfaccion y felicidad, como
la salud, la discapacidad, el funcionamiento diario, las metas personales y las
preocupaciones. (K. Haraldstad, 2019). La calidad de vida, es cada vez mas relevante en la
practica médica y de salud por esto, entender que el bienestar es fundamental para mejorar
la atencion y el tratamiento de los pacientes, asi como para ayudar a los pacientes a

comprender como su enfermedad y tratamiento afectaran sus vidas (K. Haraldstad, 2019).

2.2.3.1. Calidad de vida en Psoriasis y depresion.

Actualmente, la psoriasis y la depresién se correlacionan, ambas patologias son
variantes que ocasionan una disminucion en la calidad de vida y en el bienestar emocional
de aquellos que las experimentan. En un estudio observacional y transversal en el que
participaron 83 pacientes de edad es entre 18 a 77 afios de edad, el cual predominé el sexo
masculino antes que el femenino, en que se evalué la calidad de vida con la escala DLQ)I,
demostré que el 26.5% de los individuos dentro del estudio tenian una calidad de vida
afectada, el 73.5% presentaron una calidad de vida no afectada. Ademas, el estudio demostré
gue el 83.3% de los individuos presentd depresion en psoriasis con manifestaciones clinicas
graves y en pacientes con psoriasis de manifestaciones leves se presenté en un 12.8%.

(Ricardo Lopez-Mejia, 2022).

Las formas en la que afecta la psoriasis en la calidad debida son diversas entre ellas
provocando un estrés psicolégico y psicosocial. En un estudio de 132 pacientes con psoriasis,
el 39% presentaban un evento estresante, por ejemplo, muerte, problemas socioeconémico

etc. Las comorbilidades psicoldgicas y psiquiatricas de la psoriasis frecuentemente limitan la
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vida del paciente en mayor medida las afectaciones cutaneas. En relacion con la salud sexual
tiene una influencia negativa sobre el deseo sexual de los pacientes causando disminucion
del libido. Ademas de que los hombres con psoriasis tienen una mayor prevalencia trastornos

de la funcién eréctil (Ricardo Lopez-Mejia, 2022).
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Capitulo 3: Metodologia
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Identificacion

{

[ Inclusion ] [Idoneidad] [ Cribado ]

3.1 Tipo y disefio del estudio

La presente investigacion seré una Revision Sisteméatica de la Literatura con un disefio
Observacional enfocandose en lo Cuantitativo (con posible analisis cualitativo si se considera
necesario para interpretar los hallazgos). En el disefio de la investigacion se utilizé la guia
prisma, proporcionando las pautas para realizar de manera sistematica el estudio. Se

seleccionaron 154 articulos de los cuales al final quedaron 30 articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA

e PubMed: 41
e Scielo: 26

NUmero de registros

. . . e Google académico: 32
identificados mediante

> e Cochrane: 23

¢ JAMA Dermatology: 17

e Journal of Clinical Psychology: in
Medical Settings: 15

busquedas en bases de
datos (n = 154).

Numero de registros excluidos por estar

Numero de registros duplicados (n = 48)

cribados (n =51
( ) Numero de registros excluidos tras leer el

titulo (n = 55)

A 4

\ 4

Namero de articulos de - -
Numero de articulos de texto completo
texto completo evaluados >

excluidos tras leer su resumen (n = 15)

para su elegibilidad (n = 45)

A
NUmero de estudios

incluidos en el estudio (n =
30)
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3.2 Muestra de estudio y muestra: criterios de elegibilidad.

3.2.1. Criterios de Inclusién

o Estudios que involucren a pacientes diagnosticados con psoriasis confirmada
clinicamente y que evallen la presencia de sintomas o diagndstico de depresién.

o Estudios observacionales (como cohortes, casos y controles, transversales) y
ensayos clinicos que investiguen la relacién entre la depresién y la calidad de vida en
pacientes con psoriasis.

e Estudios que informen sobre la relacion entre la depresién y la calidad de vida en
pacientes con psoriasis, incluyendo medidas de calidad de vida relacionadas con la
salud fisica, mental y emocional.

e Estudios publicados en inglés, espafiol u otros idiomas para los cuales se disponga

de competencia linguistica.

3.2.2. Criterios de Exclusion

e Estudios centrados exclusivamente en modelos animales sin datos relevantes para
extrapolarlos en humanos con psoriasis.
¢ Resumenes de congresos, tesis no publicadas, cartas al editor y otros tipos de

comunicaciones que no sean articulos de revistas revisados por pares.

3.3 Fuentes de informacioén

e PubMed

e Scielo

e Google académico.
e Cochrane

¢ Revistas Médicas y Cientificas
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e Se realizaron busquedas en revistas médicas relevantes como JAMA Dermatology,
Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, entre otras, en blsqueda de

publicaciones actualizados que se asocien al tema propuesto.

Se recopilara informacion en la pagina de la organizacion mundial de la salud, asi como

en Google académico.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

e Encontrar los términos clave relacionados con su tema, como "psoriasis”, "calidad de
vida", “depresion”, "impacto”, "pacientes", entre otros.

e Utilizar los términos clave utilizando operadores booleanos como "AND", "OR" y
"NOT" para refinar su blsqueda. Por ejemplo, "psoriasis AND depresiéon".

e Utilizar sinbnimos y términos relacionados en su busqueda. Ejemplificando, "trastorno

depresivo"

3.5 Proceso de seleccidn y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

Se llevara a cabo un proceso riguroso de seleccion y analisis de estudios en el que
todos los registros se recopilaran en una base de datos o sistema de gestion de referencias
bibliogréficas. Luego, al menos dos revisores independientes evaluaran cada estudio en
funcién de los criterios de inclusion predefinidos. Cada estudio sera etiguetado como

"incluido” o "excluido," y se proporcionara una justificacion clara para cada decision.

3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica

Se utilizaran articulos de caracter cientifico de fuentes de informacién veridica como

articulos, investigaciones, sin restriccion geografica y con declaraciones bioéticas.
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3.7 Condiciones de bioética

Al ser un articulo de revision sistematica, se ha procurado a respetar los derechos del
autor, citando segun las normas APA 72 edicion, de manera apropiada cada articulo con la

finalidad de obtener una investigacion sin plagio.

3.8. Plan de analisis de los resultados

e Se recopilaran todos los datos relevantes de los estudios incluidos en la revisién en
una base de datos o sistema de gestion de referencias bibliogréficas. Esto incluird
informacion demogréfica de los participantes, resultados clave, medidas de calidad de
vida, datos sobre la depresion y cualquier otra variable de interés.

e Se realizara un andlisis descriptivo de los estudios incluidos para resumir las
caracteristicas mas importantes de los articulos cientificos.

e Se realizara una sintesis cualitativa. Esto implicard una revision narrativa de los
hallazgos, resaltando tendencias y patrones emergentes en la relacion entre la
psoriasis, la depresion y la calidad de vida.

e Los resultados se presentaran de manera clara y concisa utilizando tablas, graficos y

resimenes narrativos.
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Capitulo 4: Descripcion de los resultados
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Tabla 2.

Descripcion de los resultados

REFERENCIA TIPO DE TITULO POBLACION RESULTADOS
BIBLIOGRAFICA ESTUDIO DE ESTUDIO
Revista médica del instituto Transversal, Calidad de vida, Un total de 83 pacientes. Se encontr6 que el 42.8% de los

mexicano del seguro social. observacional, depresibn y su La media de edad fue de pacientes con psoriasis severa y el

Lopez et al., 2022 ambispectivo y relacion con la 51.6+13.9 afios;el41% (n 31.8% con psoriasis no grave
comparativo severidad en la = 34) fueron mujeres y el experimentaron depresion. La calidad

psoriasis 59% (n = 49) hombres; el de vida, evaluada mediante el dlqi,

68.7% (n = 57) de los indic6 que el 265% de Ilos

pacientes eran casados. participantes experimentaron

afectaciones, mientras que el 73.5%
no se vio significativamente afectado.
La duracion del seguimiento regular y
el tratamiento sistémico podrian haber
contribuido a estos resultados

positivos en términos de calidad de

vida.
BMJ Open Da Silva, et al., Estudio Comorbilidad 107 pacientes con Se destacé la interaccion entre la
2022 transversal psicologica en psoriasis (edad media = intensidad del prurito y la afectacion
pacientes con 46,3, de = 14,6 afios; anogenital enla salud mental en el que
psoriasis: el 53,3% varones): 64 con se identificaron factores asociados con
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impacto del prurito
y la afectacion
los
de

depresion y

anogenital en

sintomas

ansiedad y en las
preocupaciones
dismorficas

corporales

prurito leve o nulo; 43 con
prurito moderado/severo;
31

anogenital; 76 no afectado

con psoriasis

en el 4rea anogenital.

la depresion, ansiedad y
preocupaciones dismorficas. El
estudio también sefaldé que la

disminucion de beneficios para los
pacientes se asocio significativamente
probabilidad de

sintomas de depresion.

con una mayor

Sociedad Venezolana de

Farmacologia

Terapéutica

Clinica vy

Veintimilla, et al., 2017

Estudio
analitico
corte

transversal

de

Relacion entre el
grado de severidad
de la psoriasis y la
depresion

82 pacientes con psoriasis
y edades entre 15 a 90

anos.

Se seflala que la prevalencia de
depresién en pacientes con psoriasis
puede ser tan alta como el 58%, segun
algunos estudios. Las mujeres
parecen ser mas susceptibles a la
depresion en comparaciéon con los
hombres entre los pacientes con
psoriasis. El estrés es un factor
importante que puede desencadenar o

exacerbar los sintomas de la psoriasis.

Revista de
ciencias medicas,

Veintimilla, P., 2017

la facultad de

Quito,

Descriptivo

transversal

,Es frecuente la

depresion  mayor

con muestreo en la psoriasis?

aleatorio

82 pacientes con psoriasis.
En rango de edad entre 15

a 90 afos.

El estudio revela que el 24,4% de los
pacientes presentaron depresion, con
un mayor predominio en el sexo

femenino. Ademas, se encontré una
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asociacion estadisticamente
significativa entre la severidad de la
psoriasis y la presencia de depresion,
siendo el grupo de pacientes con
psoriasis severa el que tiene un riesgo
significativamente mayor de

desarrollar depresion

Acta Derm Venereol
Tribo, et al., 2019

Estudio

observacional

Los pacientes con
psoriasis moderada
a grave presentan

un mayor riesgo de

Pacientes  ambulatorios
representativos de la
poblacion de psoriasis, se

reclutaron 300 pacientes

Se observa una alta frecuencia de
trastornos del estado de animo,
especialmente depresion y ansiedad,

en pacientes con psoriasis. Hasta el

sintomas de adultos 40% de los pacientes psoriaticos
depresion y presentan comorbilidades psicolégicas

5 ansiedad: 0 psiquiatricas. La calidad de vida
resultados de un (evaluada mediante dig) y la
estudio funcionalidad (evaluada mediante pdi)
multivariante  con se ven afectadas significativamente,
300 personas mostrando una asociacion estrecha
espafiolas con con la gravedad de la psoriasis.
psoriasis

Farmacia Journal. Estudio Prevalencia de Se recopilaron las Alrededor del 49% de los pacientes

6 Marculescu. F., etal., 2023 observaciona comorbilidades

caracteristicas clinicas de tenian depresion leve, mientras que el

estos pacientes, incluyendo 29.4% no presentaba depresion. El
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psiquiatricas en
pacientes

Con psoriasis y
su evolucién

bajo tratamiento

la edad (mayores de 18
afios), sexo, peso, altura,
forma clinica de la psoriasis,
puntuaciones de pasi vy dlqi,
nivel educativo, estado civil,
comorbilidades, asi como
datos sobre consumo de

alcohol y tabaquismo.

157% y el 59% tenian depresion
moderada y severa, respectivamente.Se
observo una disminucion significativa en
la puntuacion DLQI, indicando mejoria
en la calidad de vida después de 12

meses de terapia.

Cereus
Kumar, et al., 2023

Estudio

transversal

Morbilidades

psiquiatricas vy
su impacto en la
calidad de vida
de pacientes

con psoriasis.

Pacientes con psoriasis de
18 a 60 afios que acudian a
la consulta externa de
dermatologia del hospital,
un total de 90 pacientes
fueron incluidos en el

estudio

El episodio depresivo fue la morbilidad
mas comun asociada a la psoriasis
(51.51%),
ansiedad no especificado (24.24%) y

seguido por trastorno de

fobia social (9.09%). Existi6 una mayor
prevalencia de morbilidades
psiquiatricas en el grupo de edad de 21

a 30 afios y en pacientes femeninas.

Medicine
Guo, Q., et al., 2020

Estudio
Observacion

al

Evaluacion de la
calidad de vida,
ansiedad y
depresion en
pacientes  con
enfermedades

de la piel

1127 pacientes, incluidos
159 pacientes con psoriasis,
572 pacientes con
dermatitis  atépica, 277
pacientes con acné, 50
pacientes con dermatitis

dependiente de esteroides y

Las puntuaciones del indice de Calidad
de Vida Dermatolégica (DLQI) reflejaron
un gran impacto para psoriasis. La
recurrencia y baja tasa de curacion
hacen a los pacientes vulnerables a

emociones adversas, sugiriendo la
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114 pacientes con pacientes
con alopecia. De ellos, 373
pacientes eran hombres y

754 mujeres.

necesidad de intervencion psicoldgica
profesional.

Psychiatria
Danubina. Bulat V., et al.,
2020

Estudio
observaciona
[

Estudio sobre el
impacto de la
psoriasis en la
calidad de vida:
implicaciones

psicolégicas,

sociales y

financieras

51 pacientes, 23
hombres y 28 mujeres de
entre 18 a 65 afios, con
diagnéstico concluyente de

psoriasis

Los pacientes con psoriasis tienen
riesgo de ausentismo escolar y laboral.
De los pacientes empleados en el
momento de la entrevista (47%), el
59.3% informé haber faltado al trabajo
en el afio anterior debido a su psoriasis.
De los pacientes desempleados o
jubilados, el 33.9% atribuy6 su condicion
a su enfermedad. Los pacientes
percibieron criticas por tomar tiempo
libre en el trabajo o la escuela para
buscar atencién médica y tenian miedo
de perder su empleo. El 76% de los
pacientes sintieron que su situacion
financiera se Vvio afectada
negativamente por la  psoriasis,
incluyendo gastos médicos, tiempo
perdido en el trabajo, costo de

preparaciones topicas y tarifas de
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transporte. el 88% de los pacientes cree
que la angustia psicoldgica es un factor
en la manifestacion de la psoriasis y ha
experimentado algun estrés emocional
la enfermedad

antes del inicio de

cutanea.

Anais Brasileiros de Estudio

Dermatolgia. transversal

Salman, A., et al., 2018

10

Impacto de la
psoriasis en la
calidad de vida
de ninos,
adolescentes vy
sus familias: un
estudio

transversal

Pacientes con diagnéstico
clinico de psoriasisde 7 a 16
edad

anos de fueron

reclutados

Los resultados de este estudio indican
gue la psoriasis infantil tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Se observé
gue incluso en casos de psoriasis leve,
se experimenta un deterioro en la vida
diaria de los pacientes. La calidad de
vida de los familiares de los pacientes,
incluidos

los padres, puede estar

significativamente deteriorada.

Un Bras Dermatol. Estudio

Kouris, C., et al., 2015 transversal

11

Pacientes con psoriasis

Calidad de vida y

aspectos

psicosociales

pacientes griegos

cronica en placas,

incluyeron  ochenta

€N cuatro pacientes, cuarenta

tres hombres, de 22 a 61

afnos.

y una mujeres y cuarenta y

Se encontr6 que la psoriasis tiene un
se impacto significativo y negativo en la
y calidad de vida, con consecuencias
que van mas alla de lo fisico,
afectando también la salud mental y
emocional de los pacientes. Se

subrayd la relacién entre la gravedad
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con psoriasis: un

estudio transversal

de la psoriasis y la ansiedad, el
aislamiento social y la calidad de vida.
La baja autoestima fue un hallazgo
significativo, especialmente en

pacientes del sexo femenino

12

Arco Iran Med
Moradi, M., et al., 2015

Encuesta

transversal

Estado de salud y 62 aceptaron completar el
calidad de vida en cuestionario. La edad
pacientes con media de los 62 pacientes
psoriasis: una fue 40,40 (DE 17,53),
encuesta siendo el 75,8 % hombre

transversal irani

El indice de calidad de Vvida
dermatolégica (DLQI) tuvo una
mediana de 8, indicando un impacto
sustancial en la vida diaria de los
pacientes con psoriasis. se encontrd
que un porcentaje  significativo
experimentd  dificultades en la
movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor/malestar y

ansiedad/depresion.
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13

Advances in Therapy
Lopes, N., et al., 2019

Estudio
transversal,
observacional

y multicéntrico

Impacto 188 pacientes con
humanistico y psoriasis en placas de
econdmico de la moderada a grave, con
psoriasis en placas una edad media de 48,0
de moderada a afos

grave en Brasil

Los hallazgos revelaron que las
puntuaciones de utilidad de la CVRS,
medidas por el instrumento EQ-5D-3L,
estaban en linea con estudios
internacionales, indicando una
significativa afectacion en la calidad de
vida de estos pacientes. El indice de
Calidad de Vida Dermatoldgica (DLQI)
mostré un impacto moderado en la
calidad de vida. La ansiedad fue mas
frecuente que la depresion en los
pacientes y se observé que la psoriasis
afecta significativamente la vida
profesional de los  pacientes,
contribuyendo tanto al presentismo
como al ausentismo laboral, y en
algunos casos, llevando a la jubilacién

anticipada.
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14

JMIR  Mhealth  Uhealth.
Domogalla, et al., 2021

Estudio
prospectivo de
intervencion
controlada

aleatorizada

de
aplicacion de salud

Impacto una

electronica para
teléfonos

inteligentes en la

salud mental de
pacientes con
psoriasis:  estudio
prospectivo,

aleatorizado y
controlado de

intervencion

107 fueron

incluidos en el estudio. Los

pacientes

pacientes elegibles tenian
entre 18 y 75 afios de
edad,

diagnéstico confirmado por

tenian un
un médico de psoriasis
moderada a grave con
afectacién psoriasica del
cuero cabelludo, las
palmas de las manos, las
plantas de los pies y la
zona genital; o afectacion
psoriasica de al menos 2

uias.

La aplicaciéon permitio a los pacientes
mantener un contacto regular con sus
médicos, lo que aumento la sensacién
de seguridad. Ademas, contribuyé a

construir una relacién de confianza a

largo plazo, permitiendo a los
pacientes expresar sus
preocupaciones Yy preguntas de

manera mas comoda. Se observd una

reduccién significativa en la

puntuacion de depresion en los
primeros 6 meses. Ademas, se sugiere
gue una frecuencia de uso de la
aplicacion de aproximadamente una
vez cada 5 semanas podria ser la mas
beneficiosa para evitar recordatorios

constantes de la enfermedad.
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15

Rheumatic
Musculoskeletal Diseases
Haugeberg, et al., (2020).

and Estudio

transversal

Impacto de los
aspectos cutaneos,
musculoesquelético
Sy psicosociales en
la calidad de vida de
pacientes con
artritis ~ psoriasica:
en pacientes
ambulatorios en la
era del tratamiento

biol6gico

131 pacientes con artristis
psoridsica, la edad media
fue de 51,9 afos, la
duracion de la enfermedad
de 8,6 afnos, el IMC de 28,2
50,4%

hombres, el

kg/m2, el eran
16%
fumadores actuales, el
79,8% vivian juntos y el
56,9% trabajaban a tiempo

parcial o completo.

Se destaco el impacto significativo de

aspectos psicosociales, como los

trastornos del suefio, la fatiga, la

ansiedad/depresiéon, y la falta de
empleo en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes. Se resalté la importancia
del tratamiento exitoso de los sintomas
cutaneos y articulares para lograr una
la CVRS en

pacientes con artritis psoriasica.

mejora Optima de

16

Experimental Dermatology
lannone, A, et al., 2022

Estudio
casos

controles

de
y

Impacto de las
comorbilidades
psiquiatricas en
psoriasis,
hidradenitis
supurativa y
dermatitis atopica:
La importancia de
un abordaje

psicodermatolégico

59 casos y 64 controles

Los resultados de este estudio no
mostraron un impacto significativo de
las comorbilidades psiquiatricas en la
psoriasis. Sin embargo, tanto en
pacientes con psoriasis como con
hidradenitis supurativa y dermatitis
atopica, se observdO un impacto
significativo del trastorno depresivo
mayor en la calidad de vida, segun la
del Dermatology Life

Quiality Index (DLQI).

evaluacioén
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Archives of Dermatological Estudio

Research observacional

Esposito, A., et al., 2021

17

Los sintomas
depresivos y el
apego inseguro
predicen la

discapacidad y la
calidad de vidaen la
psoriasis

independientement
e de la gravedad de

la enfermedad.

Participaron 105 (62
hombres, 43 mujeres)
pacientes adultos

consecutivos con psoriasis
vulgar (N = 105) y artritis
psoriasica coexistente (N =
53/105). La edad media de
los pacientes fue de 49,4
afios (DE 9,98, rango 21-

71 afios).

Existe una contribucién significativa de
factores psicoldgicos, como el estilo de
apego preocupado y los sintomas
depresivos, en la prediccion de la
discapacidad y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes con psoriasis. Los pacientes
con artritis psoridsica experimentaron
mayores niveles de discapacidad
laboral, familiar y total en comparacion

con aquellos con psoriasis vulgar.

Archives of Dermatological Estudio

Research observacional

Duvetorp, M., et al., 2019

18

Calidad de vida y
contacto con los
sistemas de salud
entre pacientes con
psoriasis y artritis

psoriasica:

Se pregunté a 22.050
adultos. Respondieron
1221 y el 48,9%
hombres y el 55,1% tenian

eran

entre 45 y 74 afios. La

psoriasis sola fue
diagnosticada en el 74,6%
de los encuestados; el
resto de los encuestados
informaron un diagndstico
de artritis psoridsica sola

(10,3%) o] artritis

En relacion a la vida diaria: El 61.9%
de los encuestados con psoriasis
solamente indicaron que su
enfermedad no afectaba fuertemente a
sus actividades diarias. Sin embargo,
el 73.0% de

psoriasis

los encuestados con

ylo artristis  psoriasica

reportaron al menos un impacto,

siendo la eleccion de ropa o zapatos el
impacto mas comuan entre los
encuestados con psoriasis solamente.

Mas del 40% de los encuestados con
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psoridsica con  artritis
psoriasica (artritis
psoriasica + artritis

psoriasica, 15,1%).

psoriasis y/o artristis  psoriasica
informaron impactos negativos en la
rutina diaria, el ocio/deporte, los
trastornos del suefio y las limitaciones
en la vestimenta. Impacto en la
educacion y el trabajo: El 77.5% de los
encuestados con psoriasis y/o artristis
informaron un impacto negativo en
comparacion con el 41.6% de los que

tenian psoriasis solamente

19

JAMA Dermatology
Augustin, M., et al., 2020

Ensayos
aleatorizados,
multicéntricos,
doble  ciego,
controlados
con placebo y

controlados

Efecto del
risankizumab en los
resultados

notificados por los
pacientes con
psoriasis moderada

a grave

Se incluyeron un total de
997 pacientes con
psoriasis cronica en placas
de moderada a grave de
UltIMMA-1 y UtIMMA-2

Los pacientes tratados con
risankizumab  mostraron  puntajes
significativamente mas bajos en la
Escala de sintomas de psoriasis (PSS)
en comparacion con placebo y
ustekinumab desde la semana 4 hasta
la semana 52. La proporcion de
pacientes que alcanzaron PSS = 0 (sin
sintomas) fue  significativamente
mayor en el grupo de risankizumab en
comparacion con placebo y
ustekinumab en mudltiples puntos

temporales. Una proporcion
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significativamente mayor de pacientes
tratados con risankizumab alcanzaron
una respuesta clinicamente importante
(MCID) en DLQI en comparacién con
placebo y ustekinumab en la semana
16 y la semana 52. La proporcion de
pacientes con sintomas de ansiedad o
depresion (puntuacion 28) disminuyd
significativamente en el grupo de
risankizumab en comparacién con
placebo y ustekinumab en la semana

16 y la semana 52.

20

JMIR Research
Brandl, C., et al., 2022

Ensayo clinico A German

de intervenciéon Smartphone-Based
Self-management
Tool for Psoriasis:
Community-Driven
Development and
Evaluation of
Quality-of-Life
Effects

La aplicacion fue utilizada
por 15 participantes que
también  proporcionaron
comentarios cualitativos, y
10 participantes
respondieron a todos los

cuestionarios.

A pilot study examining mindfulness-
based cognitive therapy in psoriasis
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21

Psiquiatria frontal
Beatrice, G., et al., 2022

Estudio
cohorte

prospectivo

de

El trauma infantil y
el estrés
psicosocial afectan

el resultado del

tratamiento en
pacientes con
psoriasis que
comienzan un

nuevo episodio de

tratamiento

83 pacientes con psoriasis
edad entre 18 y 75 afios
con una edad media de
53,7 afos, n = 66 sujetos
control (HC) sanos de piel
(mediana de edad 51,5).

Se observo un nivel significativamente
mayor de estrés percibido en los
pacientes con psoriasis en
comparacion con los controles al inicio,
esta diferencia

pero disminuyd

después del tratamiento. Los
pacientes con psoriasis mostraron
puntuaciones mas altas en HADS
(ansiedad y depresion) en
comparacion con los controles, tanto al
inicio como después del tratamiento.
Experiencias traumaticas en la infancia
se asociaron positivamente con
niveles mas altos de ansiedad y
depresibon en ambos puntos de
medicion. El estrés percibido al inicio
del tratamiento y las experiencias
traumaticas infantiles afectaron la
mejora de la calidad de vida
relacionada con la piel después del

tratamiento.
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Clinical, Cosmetic and Estudio de

Investigational Dermatology intervencion

Stingeni, L. et al., 2023

22

de

secukinumab en la

Eficacia

psoriasis

Incluyé a pacientes 218
afios de edad con psoriasis
cronica en placas de
La

mayoria de los pacientes,

moderada a grave.

tanto hombres como
mujeres, eran caucasicos,
con una edad media de
456 y 45,1 afos y un
indice de masa corporal de
266 y 276 kg/m2

respectivamente.

En relacion a la eficacia y seguridad de
secukinumab. La puntuacion media del
PASI

desde el inicio hasta la semana 24 en

disminuy6 significativamente

ambos sexos, con una fuerte
reduccién observada ya en la semana
1, se observé una mejora en la CV
dermatol6gica en ambas cohortes en
las semanas 16 y 24. Las mujeres
experimentaron una mejora
significativamente mayor en el indice
Dermatolégico de Calidad de Vida
(DLQI) en comparacion con los

hombres en ambas semanas.

Journal of the German Estudio de

Society of Dermatology cohorte
Kromer, C., et al., 2021 prospectivo
multicéntrico

23

de

en

Deteccion
depresion
pacientes con
psoriasis durante la
consulta

dermatolégica: un
primer paso hacia el

tratamiento

355

psoriasis

pacientes con
fueron
examinados para detectar
sintomas depresivos con
el Inventario de Depresion
de Beck revisado (BDI-II).
130

evaluados con sintomas

pacientes  fueron

depresivos positivos y 71

El 54,6% de los pacientes identificados

con sintomas depresivos fueron

seguidos a lo largo del estudio. Se
recomendd tratamiento psiquiatrico
para el 28,2% de los pacientes con
sintomas depresivos. El 23,9% de los
recibieron

pacientes aceptaron vy

tratamiento psiquiatrico. Los

parametros de actividad de la
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pacientes fueron seguidos
(tasa de seguimiento: 54,6
%).

enfermedad de la psoriasis (PASI), la
calidad de vida (DLQI) y los sintomas
depresivos (BDI-Il) mostraron mejoras

significativas a lo largo del estudio.

24

Neurociencia Clinica Basica Estudio

Hasan, M., et al., 2016

caso - control

de Niveles

séricos
elevados de IL-17 y
TGF-B: una

correlacion positiva
entre las
respuestas

proinflamatorias

relacionadas con
las células T-helper
17 y el trastorno

depresivo mayor

41 pacientes con trastorno
y 40
controles sanos de la

depresivo mayor

misma edad sin
antecedentes de
neoplasias malignas o

trastornos autoinmunes.

En pacientes con trastorno depresivo
(TDM), los
interleucina-17 (IL-17) y factor de

mayor niveles de
crecimiento transformante beta (TGF-
B) fueron significativamente mas altos
los controles sanos. El
IL-17 en
pacientes con TDM se relaciona con la
CDAT
virgenes en células Th17, mediada por
el TGF-B. El nivel de IL-21 no mostré

diferencias

que en
aumento del nivel de

transformacién de células

significativas entre
pacientes con TDM y el grupo control,
sugiriendo que no sigue la misma
TGF-B en

tendencia que esta

condicion.
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25

Journal of
Medicine

Gatecka, M., et al., 2021

Personalized Estudio de

cohorte

Inflammatory
Versus Anti-
inflammatory
Profiles in Major
Depressive

Disorders-The Role
of IL-17, IL-21, IL-

23, IL-35 and Foxp3

190 pacientes
depresion y

voluntarios sanos.

con
100

El nivel de expresion génica de IL-17,
IL-21, IL-23 e IL-35 fue
sustancialmente mayor en el grupo de
pacientes con depresion en
comparacion con el grupo de control.
La expresibn media de ARNm de
Foxp3 se redujo considerablemente en
los pacientes que padecian trastornos
depresivos. Foxp3 es esencial para la
formacion de linfocitos T reguladores,
y su deficiencia se asocia con

enfermedades autoinmunes.

26

Revista de psiquiatria

Chen Y., etal., 2011

Estudio

observacional

Tendencia

emergente hacia el

proceso
autoinmune en
pacientes con
depresion  mayor:
una nueva

perspectiva de las
células Th17

Pacientes con trastorno

depresivo mayor (MDD) no

medicados

reclutados del

fueron

Instituto

Psiquiétrico del Hospital de

Salud Mental (Guangzhou,

Guangdong, China).

Se observa un aumento en las
secreciones de citocinas
proinflamatorias como IL-1, IL-6, TNF-
a y la sintesis de proteinas de fase
aguda como CRP en pacientes con
depresion una

mayor, sugiriendo

activacion inmunolégica y
posiblemente  autoinmunidad. Se
observa un aumento significativo en el

namero de células Thl7 periféricas y
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una disminucién evidente en el nimero

de células Treg.

Journal of Personalized Estudio

Medicine observacional

Alvarez-Mon, et al., 2021

Expansion de
linfocitos T CD4 que
expresan

interleucina 17 vy

Se reclutaron 30 pacientes
diagnosticados de

trastorno depresivo mayor.

Los pacientes con TDM mostraron un
aumento significativo en el porcentaje
de linfocitos T CD4 que expresaban IL-

17 y TNF-alfa en comparacion con los

27 factor de necrosis controles sanos (HC). Este aumento
tumoral en se observd en diversas etapas de
pacientes con activacion/diferenciacién de los
trastorno depresivo linfocitos T CDA4.
mayor

Journal of the American Ensayo Efectos de la En total, 296 pacientes En ambos grupos (en linea vy
Academy of Dermatology controlado atencion en linea fueron asignados presencial), la mayoria de los
Young, P. et al., 2023 aleatorizado sobre los resultados aleatoriamente a  los pacientes informaron dolor o malestar,
funcionales y grupos en linea o Yy aproximadamente la mitad reporto
psicoldgicos en presenciales. ansiedad o depresibn en las

28 pacientes con respuestas de EQ-5D-5L. Se encontré

psoriasis: un gue la intervencion en linea produjo

ensayo controlado

aleatorizado

mejoras equivalentes tanto en la

limitacibn funcional como en la

depresibn en comparacion con la
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atencion presencial, segin mediciones
de EQ-5D-5L y PHQ-9.

29

Dermatologia
Sahin, U. et al., 2022

Estudio
controlado

aleatorizado

Programa Los participantes elegibles
educativo fueron adultos de 18 afios
multidisciplinario 0 mas con psoriasis 0 EA
HautTief para diagnosticada por un
pacientes con dermatélogo. Este estudio
psoriasis o incluyé 65 pacientes, 38
dermatitis atdpica con psoriasis 'y 27 con

dermatitis atdpica.

A los 9 meses, el 67,9% de los
pacientes en el grupo de intervencion
y el 40,7% en el grupo control
mostraron una mejora del DLQI del
25% o mas. A los 3, 6 y 9 meses, se
observaron mejoras en DLQI en
ambos grupos, sin diferencias
significativas entre ellos.A los 6 y 9
meses, mas pacientes en el grupo de
intervencion mostraron mejoras del
25% o més en Skindex-29 en
comparacion con el grupo control. A
los 3 meses, el 31% en el grupo de
intervencion y el 17,9% en el grupo
control mostraron mejoras del 25% en
la EVA EQ-5D.A los 6 meses, el 68,2%
en el grupo de intervencién y el 27,3%
en el grupo control mostraron mejoras
del 25% o mas en BDI. El programa

educativo mostro mejoras
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significativas en la calidad de vida,
depresion y otros aspectos
psicosociales a corto plazo.

30

Psychology, Health
Medicine
Fordham, et al., 2015

& Estudio piloto

Un estudio piloto
gque examina la
terapia  cognitiva
basada en la
atencion plena en la

psoriasis

Se reclutaron pacientes de
una clinica de psoriasis en
Manchester, Reino Unido,
si tenian mas de 16 afios y
tenian un diagnostico de
psoriasis sin artritis

psoriasica.

Los participantes que completaron
Terapia  cognitiva basada en
mindfulness (MBCT) mostraron una
disminucion del 39% en la severidad
de la psoriasis, considerada una
mejora significativa por dermatélogos
clinicos. Los participantes de MBCT
también informaron una mejora

significativa en su calidad de vida.
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4.2 Reporte de sesgos

En el estudio sobre la eficacia de los tratamientos para la psoriasis, se identificaron
varios sesgos que podrian afectar la integridad de los resultados obtenidos de diversas bases
de datos. En primer lugar, se observo un sesgo de seleccion, ya que no todos los ensayos
clinicos realizaron una asignacién aleatoria adecuada de los participantes, lo que podria
introducir sesgos de asignacién y comprometer la validez interna de los resultados del
estudio.

Ademas, se destaco la presencia de un sesgo de informacién, donde los investigadores
eran conscientes de qué participantes estaban recibiendo el tratamiento experimental y
cuales estaban en el grupo de control con placebo. Esta conciencia podria haber influido en
la interpretacion de los resultados de los estudios analizados, introduciendo un sesgo de
deteccidn que podria afectar la objetividad de los hallazgos.

Estos sesgos potenciales, tanto de asignacion como de deteccion, plantean
preocupaciones sobre la fiabilidad de los resultados del estudio sobre el manejo de la
psoriasis. Es esencial tener en cuenta estos sesgos al interpretar los datos y considerar como
podrian influir en las conclusiones del estudio. Ademas, subraya la importancia de un disefio
de ensayo clinico solido para garantizar la validez de los resultados y la toma de decisiones

clinicas basada en la evidencia.

4.3 Descripcién de los resultados segun los objetivos

4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Analizar literatura cientifica para

identificar larelacién entre la depresién y la psoriasis, y su influencia reciproca.

La revision exhaustiva de la literatura cientifica revela una conexién bidireccional entre
la depresion y la psoriasis, o que significa que ambas condiciones pueden influirse
mutuamente en su desarrollo y curso. Numerosos estudios destacan que la psoriasis, una

enfermedad crénica inflamatoria de la piel, esta asociada con una mayor prevalencia de
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depresién. La relacién parece intensificarse en casos de psoriasis mas grave, lo que sugiere
gue la severidad de la enfermedad cutanea puede contribuir al desarrollo o agravamiento de

los sintomas depresivos.

Ademas, la revision subraya que la depresion no solo es una consecuencia psicologica
de la psoriasis, sino que también puede influir en la progresién clinica de la enfermedad
dermatoldgica. El estrés y los trastornos emocionales asociados con la depresion pueden
actuar como desencadenantes o agravantes de los brotes de psoriasis, complicando su curso

clinico y dificultando su tratamiento efectivo.

La literatura revisada destaca la necesidad de un enfoque integral en la atencion de
pacientes con psoriasis, reconociendo la interrelacion entre la salud fisica y mental. Se
enfatiza la importancia de evaluar y abordar activamente los aspectos psicologicos en la
gestion de la psoriasis para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La informacién
recopilada a partir de estudios cientificos respalda la idea de que un tratamiento completo y
personalizado que tenga en cuenta tanto los aspectos dermatoldégicos como psicoldgicos
puede ser crucial para optimizar los resultados clinicos en individuos con psoriasis y

depresion.

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Evaluar el impacto de la depresion en

la gravedad y la progresion de la psoriasis.

Los estudios analizan el impacto que tiene de la psoriasis sobre la calidad de vida y los
aspectos psicosociales en diversas poblaciones, proporcionando una visién holistica de los

desafios que enfrentan los pacientes con esta enfermedad dermatolégica crénica.

En el estudio griego, se destaca que la psoriasis no solo tiene consecuencias fisicas
evidentes, sino que también genera una carga emocional y econémica considerable. Factores

ambientales como el estrés, traumas fisicos, asi como el consumo de alcohol y tabaco, se
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identifican como agravantes de la condicién. La asociacion entre la gravedad clinica de la
psoriasis y la ansiedad, el aislamiento social y los problemas de imagen corporal subraya la
complejidad de la enfermedad. Ademas, se sefiala que las mujeres, debido a los cambios
visibles en la piel, experimentan una reduccién en la autoestima, y el estrés relacionado con

la desfiguracién cosmética y el estigma social puede desencadenar episodios exacerbados.

El estudio irani ofrece datos especificos sobre el tratamiento de la psoriasis, con un
enfoque en terapias topicas y sistémicas no bioldgicas. Las puntuaciones de calidad de vida
(EQ-5D, EQ VAS, DLQI y PASI) proporcionan una medida cuantitativa de la afectacion en
distintos aspectos de la vida del paciente. La correlacion entre estas puntuaciones destaca la
interrelacion entre la calidad de vida, la gravedad de la psoriasis y la percepcion subjetiva del

paciente sobre su estado de salud.

En el estudio sobre impacto en nifios y adolescentes, se resalta que incluso en casos
de psoriasis leve, la enfermedad puede tener efectos significativos en la vida diaria y en las
decisiones a largo plazo de los pacientes jovenes. Se observa una correlacion positiva entre
la gravedad y duracion de la psoriasis y las puntuaciones de ansiedad, depresion y calidad
de vida, indicando una relacién bidireccional entre el impacto en la calidad de vida y los

problemas emocionales.

El estudio nérdico destaca las tendencias en la consulta médica, con médicos de
cabecera siendo consultados con mayor frecuencia que dermatélogos, desafiando las
expectativas comunes. Ademas, se evidencia que la artritis psoriasica tiene un impacto
significativo en las actividades diarias y el trabajo/educacion, incluso en casos de sintomas
leves. Problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad, y trastornos del suefio
son comunes en esta poblacién, subrayando la necesidad de abordar aspectos més alla de

las manifestaciones cutaneas de la enfermedad
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4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Analizar como la psoriasis influye en

aspectos psicosociales como la autoestimay el aislamiento social.

Se observa una interaccion compleja entre variables clinicas y salud mental en
pacientes con psoriasis. La intensidad del prurito y la afectacion anogenital emergen como
factores clave. Sorprendentemente, la presencia de prurito intenso en areas anogenitales
parece modular la conexion entre el prurito y la depresion, sugiriendo estrategias de

afrontamiento protectoras.

La psoriasis afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes griegos, con una
asociacion significativa entre la gravedad clinica y problemas psicolégicos como la ansiedad,
la baja autoestima y la vergiienza. Se resalta la importancia de establecer relaciones médico-

paciente sélidas para abordar las dimensiones psicoldgicas de la psoriasis.

Incluso las formas leves de psoriasis ejercen un impacto considerable en la vida diaria
de nifios y adolescentes. La correlacion entre la gravedad de la psoriasis y los problemas
emocionales, tanto en pacientes como en sus familias, subraya la necesidad de evaluar el

bienestar global en estos casos.

Los pacientes con formas mas graves de psoriasis muestran una mayor prevalencia de
trastornos depresivos y de ansiedad. La relacion entre el estrés emocional, la percepcién de
la enfermedad y la calidad de vida destaca la importancia de evaluar estas variables en la

atencion clinica.

La morbilidad psiquiatrica, especialmente episodios depresivos, esta notablemente
presente en pacientes con psoriasis, afectando significativamente la calidad de vida. La
comprension de factores psicosociales, como la autoestima, el estrés y la calidad de vida, se

revela esencial en esta compleja relacion.
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4.3.4 Resultados del Objetivo Especifico 4: Identificar los posibles mecanismos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que subyacen a la relacién bidireccional entre la

depresion y la psoriasis.

Varios estudios revelan una conexion entre la depresion y la psoriasis a través de
mecanismos biologicos, destacando el papel de las citoquinas proinflamatorias. En pacientes
gue presentan depresion mayor, existe un aumento de factores inflamatorios con predominio
de la interleucina IL-17 y del TGF-B, por lo que se sugiere una asociacion entre la respuesta
inmunoldégica y la depresién. La activacion de células Th1l7, impulsada por el TGF-3, podria
desempefiar un papel en la inflamacién y la patogénesis de la depresion. Ademas, la relacion
Th17/Treg desequilibrada y la disminucién de células Treg podrian contribuir a la inflamacion
cronica asociada con la depresion.

Otros estudios resaltan la importancia de diversas interleucinas, como IL-23 y IL-21, en
pacientes deprimidos, sugiriendo posibles objetivos terapéuticos. La desregulacion del
sistema inmunoldgico en la depresién mayor también se vincula con la disminucion de la
expresion del gen Foxp3, asociado con células T reguladoras, y la sobreexpresiéon de IL-35,
proporcionando una compleja red de interacciones inmunolégicas.

La conexidn entre la depresién y la respuesta inmunolégica se evidencia en la presencia
de autoanticuerpos, destacando la posibilidad de un proceso autoinmune en la depresion. El
desequilibrio Th1/Th2 y la relacién entre bajos niveles de TGF-B y concentraciones elevadas
de IL-6 podrian contribuir a la diferenciacion de células Th17 y a la inhibicion de células Treg

en pacientes deprimidos.

4.3.5 Resultados del Objetivo Especifico 5: Integrar intervenciones psicoldgicas

para aliviar la depresion y mejorar la calidad de vida en pacientes con psoriasis.

Segun el analisis, los estudios pretenden integrar terapias psicoldgicas para aliviar la

sintomatologia depresiva y, asi, mejorar la calidad de vida en pacientes que viven con
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psoriasis. Diversas estrategias, como programas educativos combinados con aplicaciones de
eHealth, modelos colaborativos en linea y terapia cognitivo-conductual basada en la atencion
plena (MBCT), han demostrado efectividad en mejorar aspectos psicolégicos y funcionales
en estos pacientes.

Los resultados sugieren que estas intervenciones pueden proporcionar beneficios
adicionales a la atencidon médica convencional, mejorando la seguridad, la relacion médico-
paciente y la autopercepcién de la salud mental. Ademds, se destaca la importancia de
adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de los pacientes y de determinar la
frecuencia 6ptima de uso.

El analisis del secukinumab destaca que, a pesar de la eficacia del tratamiento con
secukinumab en ambos sexos, las mujeres experimentaron una carga psicolégica mayor al
inicio del estudio. Dado que la depresion y la ansiedad fueron reducidas por el tratamiento,
se sugiere que incorporar estrategias psicolégicas como parte integral del manejo de la
psoriasis puede ser beneficioso. Este enfoque podria abordar las dimensiones emocionales
de la enfermedad, especialmente en mujeres, mejorando asi la calidad de vida global de los
pacientes.

En conjunto, la integracion de enfoques psicolégicos en el manejo de la psoriasis
muestra promesas para abordar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también

los aspectos emocionales y la calidad de vida de los pacientes.
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En resumen, los resultados de la investigacion revelan una relacién bidireccional entre
la depresion y la psoriasis. La revision exhaustiva de la literatura destaca que la psoriasis
puede aumentar la prevalencia de la depresion, y viceversa. La depresién no solo es una
consecuencia psicologica de la psoriasis, sino que también puede influir en la progresién de
la enfermedad.

Se evidencia que la psoriasis tiene un impacto significativo en la calidad de vida y
aspectos psicosociales. Factores como el estrés, traumas fisicos y problemas de imagen
corporal agravan la condicién. La conexién entre la gravedad de la psoriasis y la ansiedad, el
aislamiento social, y la reduccion de la autoestima en mujeres destaca la complejidad de la
enfermedad.

La interaccion compleja entre variables clinicas y salud mental se manifiesta en la
intensidad del prurito, afectacién anogenital y la asociacion entre la gravedad de la psoriasis
y problemas emocionales. La comprensién de factores psicosociales, como la autoestima y
el estrés, es esencial en esta relaciéon compleja.

Los posibles mecanismos biol6gicos que subyacen a la relacién incluyen la
participacién de citoquinas proinflamatorias y la desregulacion del sistema inmunolégico.
Estos hallazgos sugieren posibles objetivos terapéuticos que podrian abrir nuevas vias para
el tratamiento.

La integracion de terapias psicolégicas, como la terapia cognitivo-conductual,
demuestra ser eficaz en aliviar la depresién y mejorar la calidad de vida en pacientes con
psoriasis. La adaptaciéon de estas intervenciones a las necesidades individuales se destaca
como crucial para optimizar los resultados.

En conjunto, estos resultados respaldan la necesidad de un enfoque holistico en el
manejo de la psoriasis, que considere tanto los aspectos dermatolégicos como psicol6gicos.
La atencion integral y la integracion de intervenciones psicolégicas pueden ser clave para

mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos en pacientes con psoriasis y depresion.
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Este enfoque tiene el potencial de abordar los desafios complejos y proporcionar un

tratamiento mas efectivo y personalizado.
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Capitulo 6. Conclusiones y Recomendaciones
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6.1. Conclusiones

- Lainvestigacion respalda cientificamente la existencia de una conexién bidireccional
entre la depresién y la psoriasis. Se confirma cientificamente que la psoriasis tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando no solo la salud
fisica sino también aspectos emocionales, sociales y econémicos.

- Lainvestigacion valida cientificamente la efectividad de intervenciones psicolégicas,
como programas educativos y terapia cognitivo-conductual, en el alivio de la depresiéon

y la mejora de la calidad de vida en pacientes con psoriasis.

6.2. Recomendaciones

- Recomendaria implementar un enfoque integral en el tratamiento de la psoriasis,
abordando tanto los aspectos dermatolégicos como psicolégicos. Los profesionales de
la salud deben colaborar para proporcionar una atencion completa y personalizada.

- Sugiero la incorporacion de evaluaciones psicoldgicas rutinarias en la atenciéon de
pacientes con psoriasis, para identificar y abordar de manera proactiva los aspectos
emocionales y de salud mental asociados.

- Acoplar programas educativos para pacientes que aborden la conexién entre la
psoriasis y la depresion, proporcionando informacién sobre estrategias de
afrontamiento, gestién del estrés y la importancia de la salud mental en el curso de la
enfermedad.

- Recomiendo programas de formacion continua para profesionales de la salud que
destaquen la importancia de la salud mental en pacientes con psoriasis, mejorando sus
habilidades para abordar de manera efectiva los aspectos psicolégicos de la

enfermedad.
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