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INTR ODU C CI ()N Hébitostoxicos |+ Fumador o (57 150 *** Respecto del nimero de tratamientos biolégicos previos, se observé un mayor niimero en obesos respecto de no obesos, aunque
O ctual, n (% 1 7,1%
LA PUARZ AL A AN AU . boperumador, n (%) 7o sin diferencias significativas (p=0,362). Si se observaron diferencias (p=0,021) en pacientes con obesidad grave, con una linea de
Somorbllidades | - Hiperionsion arterial » () e tratamiento biologico mas que aquellos con obesidad leve-moderada.
La psoriasis es una dermatosis inflamatoria sistemica > Dislipemia, n (% | 138 (40,6%)
que frecuentemente aSOC|a Comorbllldades como : E\;ggéz?;::Eisglifr:;sgjzzLTAP)}?:?O,Z;E,n(%] g; E;g?zg X ReSpeCtO de lOS indices de aCtiVidad y Calidad de Vida (figuras 1'4), Se Observal’on ValOreS llgel‘amente méS elevadOS de PASI ) DLQI
obesidad, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) v oS e et 901123 al comparar obesos con no obesos, pero sin diferencias. Si se observaron diferencias al comparar el grupo normopeso y el grupo
) o HDL, median a(RIC) mg/dl 50 (43-64) . , . . . .
" 4 : oA PR * Triglicéridos, mediana (RIC) mg/d 114 (77,5-64) sobrepeso-obesidad en PASI y DLQI, no asi en DAPSA y ASDAS (baja muestra de pacientes). No se encontraron diferencias al
artritis psoriasica (APs). La obesidad incide en la eficacia R S | 3 = -\ , , . :
de los tratamientos, impidiendo alcanzar la remisién de % PCR, mediana (RIC) mg/d| 2 (0,95-5) comparar entre las diferentes categorias de puntuacion de los indices, aunque si se observd mayor tendencia a afectaciones
) * VSG, mediana (RIC) mm/h 8 (5-15,25) L. . , .
: Sobrepesoy IMC, mediana (RIC), kg/m’ 28,73 (25,41-33) moderadas-altas en el grupo sobrepeso-obesidad respecto del normopeso. Al comparar los valores inicial y final de los indices y el
la enfermedad y aumentando los efectos secundarios de —— Obesidad, n (3] 30 (38.2%)
obesida esidad, n (% 1 , 2%
- % Sobrepeso, n (%) 133 (39,1%) tratamiento actual con biologicos, no se encontraron diferencias significativas en la distribucion en ninguno de los grupos.
los mismos. * Gradol (leve)y Il (moderada) 110 (32,4%)
»* Grado Ill o mdrbida 20 (5,9%)
Sintomainicial | % Piel,n (%) 399 (89,5%) »* Respecto de otras comorbilidades asociadas, el sobrepeso-obesidad se asocid significativamente con HTA, DM, DLP y MACE, sin
» Articular, n (%) 33 (9,9%) . . .
* Simulténea, n (%) 2 (0,6%) encontrarse diferencias con tabaguismo y consumo de alcohol (tabla 2).
Tipo de psoriasis » Vulgar, n (%) 283 (85%)
cutanea » Inversa, n (%) 14 (4,2%)
OBJ ETIVOS * Guttata, n (%) 8 (2,4%) , ,
e ——————————————————————— »* Pustulosa palmoplantar, n (%) 17 (5,1%) Categorlas PASI Categorlas DAPSA
% Eritrodérmica, n (%) 1(0,3%) % ; 00% i
Analisis del impacto de la obesidad y el sobrepeso en la Arriis psoridsica | Total 0 (%) 129 (40.6%) 80,00% S 5000%
. . . ‘ : oliarticular, n 000 , zo 70.00% ,00% :
respuesta a tratamientos biolégicos en pacientes con # Olisoartcutar, (%) 2 (2,17 60,00 ;‘0’00% % c0v% 35°’°%woozo 3580
PR % Axial, n (% % 50,00% 0,00% 22,209 23,109
psoriasis y/o APs moderada-grave. e  distaln 56 oo 10,005 o 000, 16,7008 2
% En estudio, n (%) 3 (1,9%) 30,003’0 o D 0o 10.00% 70% 0% I IO% I 20%
Tratamientos 1F'eia[3|a to_pma en el momento de corte, n (%) 325 (95,9%) 20 UOD/G 0 D 82 500% 509@0 : 0.00%
ototerapia en el momento de corte, n (%) 113 (33,3%) 10,00% 220/0 Y0 3% No o ob \ Sob
FAMEs en el momento de corte, n (%) 169 (49,9%) 0,00% 0 Obesos ©s0s Ormopeso Zb;es?jzzu
Numero de FAMEs previos, mediana (RIC): 1(1-2) No obesos Obesos Normopeso  Sobr sou
MATERIAL Y METODOS D pmenn g T -
e X Dimetilfuma?ato,n(%) 9 (6%) BmLEVE<DS MODERADO: 25<10 mGRAVE=10 B Moderada actividad >14 <28 m Alta actividad >28
* Leflunomida, n (%) 5 (4,7%)
) ] ) oL ] ) *E* Su.lfasz:_llazina,n(ﬂfb) 4 (4,4%) _ S ’ ’ ‘ o ' oura 3. Distribucié ) ) * Ui )
EStUd|O ObservaC|Onal I‘etrOspeCtIVO. ReV|S|On de historias ;;at:;;gs:;ns;;é:?io oot do corte 5 ;1[56 fgg?s%] E:f;;;;é?;;;?;?fn de las categorias del PASI seglin obesidad (izquierda) y segiin sobrepeso u Ebgeszzdiliﬂetr;?;jfﬂ de las categorias del DAPSA segun obesidad (izquierda)) y segun sobrepeso u
digitalizadas de pacientes de la Unidad Multidisciplinar de > Etanercept, n (%) 101(4,9%)
A L . A oy Categorias DLQ Categorias ASDAS
Psoriasis-Artritis Psoriasica del Hospital de Valme de o Infliximab. 0 (% 5 (2,49 SO S 60,00% — —
. Sre . & Certolizumab. n (% 0% ,00%  86,70% o ’ 60% G 0% ,00% ,00%
Sevilla desde enero 2017 a febrero 2024. Analisis de o Ustebimamet o 1 (10.9% 0 00 o o100 000 o
. s o s . , . % Secukinumab, n (%) 15 (7,3%) 40,00% ’
variables demograficas, antropometricas e indices de % Ixekizumab, n (%) 7 (3,4%) 60,00% oo 5 00bs
.. % Guselkumab, n (%) 25 (12,1%) % ’ 0 % ° 40%
actividad de enfermedad (PASI, DLQI, DAPSA y ASDAS) “ ADABiosimilr,n (% 58(35,0% 40,007 . 0% oo 20.00% 15,4008 o 143
) ) X 'isan quma , N (% 1 ,8% 20,00% ,00% X i 70% : ; 70% 14, 3@0%
por subgrupos (obesidad vs no obesidad, normopeso vs ? Tlarakizumab, o (9 10.07,6%) 0 005 %% 0% o > 10,00% I 0% i
_ : : .;. Bimekizuma,b,n(%) 1(0:5%) No obesos Obesos Normopeso  Sobrepesou 0,00%
SObrepeSO ObeSIdad) medlante SPSS' Numero de bioldgicos previos, mediana (RIC) 0(0-1) obesidad NR EHerg%%sién s‘l(,:)f.’.beSDS Leve actividalﬁ >JI’T,1£E§,S‘ID SZ?;?EZZU
Tabla 1. CaraCten’StiCaS basaleS. HmLEVE =20<10 MODERADO: =10 <21 B GRAVE =221 <30 B Moderada actividad >2,1 <3,5 m Alta actividad >3,5
Figura 2. Distribucion de las categorias del DLQI seglin obesidad (izquierda) y seglin sobrepeso u Figura 4. Distribucion de las categorias del ASDAS segun obesidad (izquierda)) y segun sobrepeso u
RE SU LT AD 0 S obesidad (derecha). obesidad (derecha).
- ., Wy Comparacién obesos vs no obesos Comparacién normopeso vs
T —— — CONCLUSIONES
Se evaluaron 340 pacientes, 179 hombres (52,6%), con e T 500,008 35.00,001)
. - MACE 1,6 (0,167) 3,7(0,039) ° . ° - o« 7 . .
edad mediana 51 afos (IQR 43,25-59). _ Tabaquismo _ 0567 0215 La obesidad y el sobrepeso tienen un impacto negativo en la enfermedad psoriasica medido mediante
Las caracteristicas basales se muestran en la tabla 1. Tabla 2. Niveles de significacién estadistica (p) en comorbilidades Indices de actividad mas altos, mayor afectacion en la calidad de vida y mayor numero de lineas de
asociadas a APs. biologicos agotados. Sera necesario un abordaje terapeutico integral que considere a la vez ambas
condiciones, siendo la modificacion en los habitos de vida primordial en el manejo.




