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CONCLUSIONES
La obesidad y el sobrepeso tienen un impacto negativo en la enfermedad psoriásica medido mediante
índices de actividad más altos, mayor afectación en la calidad de vida y mayor número de líneas de
biológicos agotados. Será necesario un abordaje terapéutico integral que considere a la vez ambas
condiciones, siendo la modificación en los hábitos de vida primordial en el manejo.

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria sistémica
que frecuentemente asocia comorbilidades como
obesidad, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
artritis psoriásica (APs). La obesidad incide en la eficacia
de los tratamientos, impidiendo alcanzar la remisión de
la enfermedad y aumentando los efectos secundarios de
los mismos.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

Análisis del impacto de la obesidad y el sobrepeso en la
respuesta a tratamientos biológicos en pacientes con
psoriasis y/o APs moderada-grave.

Estudio observacional retrospectivo. Revisión de historias
digitalizadas de pacientes de la Unidad Multidisciplinar de
Psoriasis-Artritis Psoriásica del Hospital de Valme de
Sevilla desde enero 2017 a febrero 2024. Análisis de
variables demográficas, antropométricas e índices de
actividad de enfermedad (PASI, DLQI, DAPSA y ASDAS)
por subgrupos (obesidad vs no obesidad, normopeso vs
sobrepeso-obesidad) mediante SPSS.

Tabla 2. Niveles de significación estadística (p) en comorbilidades 
asociadas a APs. 

RESULTADOS
Se evaluaron 340 pacientes, 179 hombres (52,6%), con
edad mediana 51 años (IQR 43,25-59).

Las características basales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Características basales.

❖ Respecto del número de tratamientos biológicos previos, se observó un mayor número en obesos respecto de no obesos, aunque
sin diferencias significativas (p=0,362). Sí se observaron diferencias (p=0,021) en pacientes con obesidad grave, con una línea de
tratamiento biológico más que aquellos con obesidad leve-moderada.

❖ Respecto de los índices de actividad y calidad de vida (figuras 1-4), se observaron valores ligeramente más elevados de PASI y DLQI
al comparar obesos con no obesos, pero sin diferencias. Sí se observaron diferencias al comparar el grupo normopeso y el grupo
sobrepeso-obesidad en PASI y DLQI, no así en DAPSA y ASDAS (baja muestra de pacientes). No se encontraron diferencias al
comparar entre las diferentes categorías de puntuación de los índices, aunque sí se observó mayor tendencia a afectaciones
moderadas-altas en el grupo sobrepeso-obesidad respecto del normopeso. Al comparar los valores inicial y final de los índices y el
tratamiento actual con biológicos, no se encontraron diferencias significativas en la distribución en ninguno de los grupos.

❖ Respecto de otras comorbilidades asociadas, el sobrepeso-obesidad se asoció significativamente con HTA, DM, DLP y MACE, sin
encontrarse diferencias con tabaquismo y consumo de alcohol (tabla 2).

N.º 052


