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Resumen
Antecedentes  y  objetivo:  Disponer  de  datos  epidemiológicos  y  de  carga  de  una  enfermedad  es
crucial para  su  control  y  óptima  planificación.  El  objetivo  es  estimar  la  carga  de  la  psoriasis
en términos  epidemiológicos,  las  comorbilidades  asociadas,  el  uso  de  recursos  sanitarios  y  la
incapacidad  laboral.
Material  y  método: Se  han  analizado  los  datos  de  la  encuesta  de  salud  de  Cataluña  (ESCA)  del
2016, el  registro  de  morbilidad  y  utilización  de  servicios  sanitarios  de  Cataluña  (MUSSCAT)  del
2016 y  los  datos  recopilados  entre  el  2012  y  el  2016  del  sistema  integrado  de  gestión  de  la
incapacidad  temporal  (IT)  del  Instituto  Catalán  de  Evaluaciones  Médicas.
Resultados:  La  prevalecía  de  la  psoriasis  en  Cataluña  con  base  en  los  datos  de  la  ESCA  se  sitúa
en el  1,8%.

Los  datos  del  MUSSCAT  muestran  que  el  número  de  casos  incidentes  se  ha  mantenido  estable
en los  últimos  años.  Las  comorbilidades  más  frecuentes  en  el  paciente  con  psoriasis  son  la
hipertensión  arterial  (35%)  y  la  diabetes  (15%).  La  estratificación  de  la  población  con  psoriasis
por niveles  de  riesgo  situó  al  40%  en  riesgo  moderado-alto.  El  uso  anual  de  recursos  sanitarios  de

las personas  con  psoriasis  es  elevado  (8,7  visitas  de  atención  primaria;  2,8  consultas  externas;
0,5 de  urgencias  y  hospital  de  día;  0,2  de  salud  mental  y  6,1  medicamentos).

Los procesos  de  IT  asociados  con  la  psoriasis  o  artropatía  psoriásica  representaron  el  0,04%
del total  de  registros.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: carles.blanch@novartis.com (C. Blanch).
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Conclusiones:  La  prevalencia  de  la  psoriasis  en  Cataluña  es  del  1,8%.  La  carga  de  la  enfermedad
es elevada,  tanto  en  términos  de  comorbilidades  del  paciente  como  en  el  requerimiento  del
uso de  recursos.
© 2020  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Burden  of  Psoriasis  in  Catalonia:  Epidemiology,  Associated  Comorbidities,  Health  Care
Utilization,  and  Sick  Leave

Abstract
Background  and  objectives:  Epidemiologic  and  disease  burden  data  are  essential  for  disease
control and  optimal  health  care  resource  planning.  The  aims  of  this  study  were  to  estimate  the
epidemiologic  burden  of  psoriasis  and  evaluate  associated  comorbidities,  health  care  utiliza-
tion, and  sick  leave.
Material  and  methods:  We  collected  data  from  the  2016  Catalan  Health  Survey  (ESCA),  the
Catalan Registry  of  Morbidity  and  Utilization  of  Health  Care  Services  (MUSSCAT)  (2016),  and
the database  of  the  Catalan  Medical  Evaluations  Institute  (ICAM)  (2012---2016).
Results:  The  prevalence  of  psoriasis  in  Catalonia  according  to  2016  ESCA  data  is  approximately
1.8%.

The MUSSCAT  registry  data  indicate  that  the  incidence  has  remained  stable  in  recent  years.
The most  common  comorbidities  associated  with  psoriasis  are  hypertension  (35%)  and  diabetes
(15%). Forty  percent  of  patients  with  psoriasis  have  a  moderate  to  high  risk  for  death  or  high
health resource  utilization.  Annual  use  of  resources  by  psoriasis  patients  is  high:  they  make  a
mean of  8.7  primary  care  visits,  2.8  outpatient  visits,  0.5  emergency  and  day  hospital  visits,
0.2 mental  health  visits,  and  use  6.1  medications.

Sick  leave  due  to  psoriasis  or  psoriatic  arthritis  accounted  for  0.04%  of  all  cases.
Conclusions:  The  prevalence  of  psoriasis  in  Catalonia  is  high  at  1.8%.  The  disease  burden  is  also
high, both  in  terms  of  comorbidities  and  health  care  utilization.
© 2020  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

a  psoriasis  es  una  enfermedad  cutánea  inflamatoria  cró-
ica  inmunomediada  con  una  disregulación  de  la  inmunidad
nnata  y  adaptativa  en  cuya  patogenia  participan  factores
enéticos  y  ambientales1.  Esta  enfermedad  se  asocia  con
tras,  tales  como  la  artritis  psoriásica,  el  síndrome  metabó-
ico,  los  trastornos  cardiovasculares  y  con  un  mayor  riesgo
ara  desarrollar  ansiedad,  depresión  e  ideas  suicidas.  Pre-
enta,  asimismo,  un  aumento  en  la  probabilidad  de  padecer
na  enfermedad  inflamatoria  intestinal,  hasta  cuatro  veces
uperior  a  la  población  general,  y  una  mayor  susceptibilidad
ara  presentar  algunas  neoplasias  malignas2,3.  La  presencia
e  estas  comorbilidades  dificulta  el  manejo  de  la  psoriasis

 contribuye  a  aumentar  sustancialmente  la  morbilidad  y  la
ortalidad  de  los  pacientes4.
El  impacto  de  la  psoriasis  en  las  personas  que  la  pade-

en  es  sustancial,  tanto  desde  el  punto  de  vista  físico  y
mocional  como  desde  el  social4,  deteriorando  la  calidad
e  vida  relacionada  con  la  salud5.  La  carga  económica  aso-
iada  con  la  psoriasis  es  elevada.  Si  bien  los  costes  directos
epresentan  la  mayor  proporción  del  coste  total,  el  gasto
sociado  con  el  desempleo  y  con  la  pérdida  de  productividad
s  también  importante:  la  pérdida  media  de  la  producti-

idad  laboral  del  paciente  con  psoriasis  leve  se  estima  en
n  10,1%,  aumentando  hasta  el  29,4%  en  los  casos  más
raves6.
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Disponer  de  datos  epidemiológicos  de  buena  calidad,
unto  con  información  de  la  carga  que  representa  para  el
istema  sanitario  una  determinada  patología,  permite  com-
render  mejor  la  dimensión  y la  distribución  del  problema
e  salud,  y  resulta  crucial  para  su  control  y  la  planificación
propiada  de  los  recursos  sanitarios.

Una  reciente  revisión  sistemática  promovida  por  la
rganización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  sobre  los  datos
pidemiológicos  de  la  psoriasis  a  nivel  mundial  sitúa  su
revalencia  entre  el  0,51  y  el  11,43%,  destacando  la  gran
ariabilidad  observada  entre  los  distintos  territorios7.  Dicha
ariabilidad,  que  ha  sido  atribuida  a  factores  geográfi-
os,  ambientales  y  de  diversidad  étnica  entre  las  distintas
egiones,  junto  con  la  ausencia  de  un  criterio  diagnós-
ico  estandarizado  y  las  diferencias  metodológicas  entre  los
studios,  hace  difícil  extraer  conclusiones  generales7.  En
spaña,  dos  estudios  epidemiológicos  basados  en  encues-
as  telefónicas  realizados  en  el  2001  y  el  2014  estimaron
a  prevalencia  de  la  psoriasis  en  1,438 y  2,3%9,  respecti-
amente,  mostrando  una  gran  variabilidad  no  explicable
or  ningún  aumento  inesperado  de  la  incidencia.  Recien-
emente,  un  estudio  epidemiológico  fundamentado  en  los
atos  médicos  recogidos  en  la  historia  clínica  electrónica  de
na  región  concreta  de  España (Lleida)  reveló  una  prevalen-

ia  del  1,72%,  clasificándose  el  7,27%  de  los  pacientes  dentro
el  grupo  de  psoriasis  moderada-grave  (definido  como  aque-
los  pacientes  que  habían  recibido  tratamiento  sistémico)10.
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Tabla  1  Preguntas  formuladas  en  la  ESCA  para  estimar  la
prevalencia  de  psoriasis  en  Cataluña

¿Padece  o  ha  padecido  algún  problema  crónico  en  la  piel?
En caso  afirmativo:

¿Ha  padecido  alguna  vez  psoriasis?
¿Ha padecido  psoriasis  en  los  últimos  12  meses?
¿Le ha  dicho  un  médico  que  padece  psoriasis?

En caso  afirmativo:
Desde  su  diagnóstico  de  psoriasis,  ¿ha  recibido
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tratamiento  sistémico  (pastillas,  tratamiento  con  luz  o
inyecciones)?

El  objetivo  del  presente  trabajo  es  estimar  la  carga  de
a  psoriasis  en  términos  epidemiológicos,  las  comorbilida-
es  asociadas,  el  uso  de  recursos  sanitarios  y  la  incapacidad
aboral,  partiendo  de  la  información  registrada  en  las  bases
e  datos  del  Departamento  de  Salud  de  Cataluña.

aterial y métodos

e  han  analizado  los  datos  de  tres  bases  de  datos  de
ataluña:  la  encuesta  de  salud  de  Cataluña  (ESCA)  del  año
016,  el  registro  de  morbilidad  y  utilización  de  servicios
anitarios  de  Cataluña  (MUSSCAT)  del  año  2016  y  los  datos
ecopilados  entre  el  2012  y  el  2016  del  sistema  integrado  de
estión  de  la  incapacidad  temporal  (IT)  del  Instituto  Catalán
e  Evaluaciones  Médicas  (ICAM).

ncuesta  de  salud  de  Cataluña

a  ESCA  es  un  instrumento  del  Departamento  de  Salud  de
ataluña  que  se  puso  en  marcha  en  el  año  de  1994  para
btener  información  poblacional  relevante  para  el  estable-
imiento  y  la  evaluación  de  las  políticas  sanitarias  indicadas
n  el  plan  de  salud  de  Cataluña11.  Recoge  información  sobre
l  estado  de  salud,  los  comportamientos  relacionados  con
sta  y  el  uso  de  servicios  sanitarios  de  la  población  residente
n  Cataluña,  no  institucionalizada  y  sin  límite  de  edad12.

La  ESCA  tiene  un  diseño transversal  y  recopila  infor-
ación  de  una  muestra  representativa  de  la  población  de
ataluña  a  través  de  entrevistas  en  el  domicilio  del  encues-
ado,  con  frecuencia  semestral12.  La  selección  de  la  muestra
e  lleva  a  cabo  mediante  un  muestreo  aleatorio,  polietápico

 estratificado,  representativo  por  sexo,  grupo  de  edad  y
amaño  de  la  población  no  institucionalizada  del  municipio.

stimación  de  la  prevalencia  de  psoriasis
a  prevalencia  de  psoriasis  en  Cataluña  se  ha  estimado  con
ase  en  las  respuestas  dadas  por  la  población  de  edad  supe-
ior  o  igual  a  15  años  a  las  preguntas  incluidas  en  la  ESCA
el  año  2016  (tabla  1).

Se  ha  calculado  la  prevalencia  de  la  enfermedad  y  los
orrespondientes  intervalos  de  confianza  para  el  total  de  la
oblación  y  por  sexo.

Para  establecer  la  asociación  entre  los  problemas  cró-

icos  de  piel  y  la  variable  sexo  se  ha  empleado  la  prueba
xacta  de  Fisher  o  X2 de  Pearson,  según  correspondiera.
odos  los  análisis  se  han  realizado  con  un  nivel  de  signi-
cación  del  95%,  teniendo  en  cuenta  la  complejidad  del
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iseño muestral.  Para  el  análisis  estadístico  se  ha  empleado
l  programa  IBM® SPSS® Statistics  versión  24.0.0  y  Microsoft
xcel.

egistro  de  morbilidad  y  utilización  de  servicios
anitarios de  Cataluña  del  servicio  catalán  de  salud
CatSalut)

e  ha  utilizado  la  información  del  año  2016  de  la  base  de
atos  del  MUSSCAT  del  CatSalut,  que  incluye  referencias
etalladas  sobre  el  uso  de  los  servicios  sanitarios  financiados
úblicamente  en  toda  la  población  de  Cataluña.  Esta  base  de
atos  integra  información  de  diversos  registros  administrati-
os  unidos  mediante  el  identificador  único  de  cada  persona.
n  esta  se  recogen  todos  los  conjuntos  mínimos  básicos  de
atos,  cuestiones  sobre  la  dispensación  farmacéutica  y  el
egistro  de  facturación13.

stimación  de  la  incidencia  y  prevalencia  de  la  psoriasis
unque  esta  base  de  datos  no  está  pensada  para  el  cálculo
e  la  prevalencia  o  la  incidencia,  sí  que  permite  una  cierta
stimación  dado  que  se  utiliza  un  identificador  único  de  cada
ersona.  De  este  modo,  se  puede  calcular  la  prevalencia  o  la
ncidencia,  al  menos  en  las  personas  que  hayan  utilizado  un
ecurso  sanitario  y  a  las  que  se  les  haya  asignado  un  código  de
lasificación  internacional  de  enfermedades  (CIE)  para  una
eterminada  patología.  Así,  se  ha  podido  estimar  la  preva-
encia  de  la  psoriasis  en  2016  a  partir  de  la  población  viva
l  final  del  año  que  presentaba  algún  diagnóstico  de  psoria-
is  (códigos  CIE-9-MC:  696.0,  696.1  y  696.8)  notificado  por
lgún  servicio  sanitario  (atención  primaria,  hospitales,  salud
ental  o  sociosanitario).  Se  consideró  como  nuevo  caso  de

sta  enfermedad  (incidencia)  a aquellas  personas  cuyo  diag-
óstico  había  sido  notificado  por  primera  vez  durante  el  año
016.

escripción  de  la  población  con  diagnóstico  de  psoriasis
e  llevó  a  cabo  un  análisis  descriptivo  de  la  población  con
soriasis  registrada  en  el  MUSSCAT  del  año  2016,  incluyendo
l  porcentaje  de  hombres  y  de  mujeres,  la  mediana  de  edad

 su  rango  intercuartil,  la  frecuencia  de  comorbilidades  y  su
istribución  en  función  del  estrato  de  riesgo  de  morir  y/o  de
equerir  un  elevado  uso  de  recursos  sanitarios.

Para  distribuir  a  la  población  en  función  del  estrato  de
iesgo,  se  emplearon  los  grupos  de  morbilidad  ajustados,  que
ermiten  clasificar  a  la  población  en  seis  clases,  divididas  a
u  vez  en  cinco  niveles  de  complejidad,  más  un  grupo  de
ersonas  sanas14,15.

Para  las  variables  cualitativas  (comorbilidades  y  sexo)  se
tilizó  la  prueba  de  X2 para  la  comparación  de  proporciones,
ientras  que  para  aquella  referente  a  la  edad  se  utilizó  la
rueba  de  Kruskall-Wallis,  debido  a  que  esta  variable  pre-
enta  una  distribución  no-normal.  La  normalidad  de  esta
ariable  se  determinó  mediante  la  prueba  de  Shapiro-Wilks.

stimación  del  uso  de  recursos  y  coste  asociado  del
aciente  con  diagnóstico  de  psoriasis

ara  establecer  el  uso  de  recursos  de  los  pacientes  con  pso-
iasis,  se  analizaron  los  datos  de  los  casos  con  diagnóstico  de
ste  padecimiento  correspondientes  al  año  2016  del  MUSS-
AT,  referidos  a:  1)  uso  de  recursos  sanitarios  ambulatorios,
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Tabla  2  Resultados  a  la  ESCA  en  la  población  ≥  15  años

Sexo  %  (IC  95%)  Valor  del  estadístico  p

¿Ha  padecido  alguna  vez  psoriasis? Hombres  1,6%  (1,0  -  2,2) 2,468* 0,238
Mujeres 1,9%  (1,3  -  2,5)
Total  1,8%  (1,4  -  2,2)

¿Ha padecido  psoriasis  en  los  últimos  12  meses? Hombres  1,5%  (1,0  -  2,0)  2,126*  0,334
Mujeres  1,8%  (1,2  -  2,4)
Total 1,7%  (1,3  -2,1)

¿Le ha  dicho  un  médico  que  padece  psoriasis? Hombres  1,5%  (1,0  -2,0) 2,765* 0,183
Mujeres  1,9%  (1,3  -2,5)
Total  1,7%  (1,3  -2,1)

Desde su  diagnóstico  de  psoriasis,  ¿ha  recibido
tratamiento  sistémico  (pastillas,  tratamiento  con  luz  o
inyecciones)?

Hombres  58,5%  (39,6  -77,4) 2,804** 0,416
Mujeres  58,7%  (42,4  -75,0)
Total  58,7%  (46,3  -71,1)
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* Prueba exacta de Fisher
** X2 de Pearson

ncluyendo  las  visitas  a  urgencias,  salud  mental,  hospital
e  día,  consultas  externas,  atención  primaria  y  número  de
edicamentos;  y  2)  internamiento  en  un  centro  sociosani-

ario,  psiquiátrico  o  general  de  agudos.
Los  resultados  se  presentan  en  formato  de  tasas  por

aciente  en  la  utilización  de  recursos  sanitarios  ambulato-
ios  y  de  tasa  por  100  pacientes  en  el  caso  de  los  servicios
e  internamiento.

Todo  el  análisis  de  los  datos  del  MUSSCAT  se  ha  llevado  a
abo  mediante  el  paquete  estadístico  R  versión  3.4.2

ase  de  datos  del  sistema  integrado  de  gestión
e la  incapacidad  temporal  del  ICAM

n  la  base  de  datos  del  sistema  integrado  de  gestión  de  la
T  del  ICAM  se  registran  los  episodios  de  esta;  el  diagnóstico
rincipal  que  motiva  la  IT  está  codificado  en  el  sistema  CIE-9

 en  el  CIE-10  de  la  OMS,  según  cual  sea  el  proveedor  de  los
ervicios  de  atención  primaria  de  salud.

stimación  de  los  episodios  de  IT  registrados  en  el
aciente  con  diagnóstico  de  psoriasis
on  el  objetivo  de  determinar  el  impacto  de  la  psoriasis
n  la  IT  de  la  población  catalana  entre  el  2012  y  el  2016,
e  contabilizaron  los  episodios  de  IT  de  dicho  período  con
iagnóstico  de  psoriasis  de  la  piel  o  artropatía  psoriásica
códigos  CIE-9  696.0  o  696.1  o  códigos  CIE-10  L40.0,  L40.1,
40.4,  L40.5,  L40.8,  o  L40.9),  así  como  los  días  consumidos
n  IT  correspondientes  a  dichos  episodios.

esultados

revalencia  de  la  psoriasis

n  al  año  2016,  la  ESCA  se  llevó  a  cabo  en  un  total  de
.818  personas,  de  las  cuales  3.877  (1.910  hombres  y  1.967
ujeres)  tenían  15  años  o  más.

Los  datos  de  la  ESCA  mostraron  que  el  1,8%  (IC  95%:  1,4

 2,2)  de  la  población  no  institucionalizada  residente  en
ataluña  de  15  años  o  más  declaró  haber  padecido  psoria-
is  alguna  vez,  y  1,7%  (IC  95%:  1,3  a  2,1)  en  el  último  año.
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l  1,7%  de  la  población  indicó  que  el  médico  le  había  dicho
ue  padecía  psoriasis.  De  ellos,  el  58,7%  reportó  haber  reci-
ido  un  tratamiento  sistémico  para  dicha  enfermedad.  No
e  observaron  diferencias  significativas  en  función  del  sexo
tabla  2).

asa  de  incidencia  acumulada  de  la  psoriasis

on  los  datos  del  MUSSCAT  se  ha  observado  que  la  tasa  de
ncidencia  acumulada  de  psoriasis  se  ha  mantenido  prác-
icamente  estable  durante  los  últimos  años,  alrededor  de
,4  casos  por  1.000  habitantes  al  año,  notificándose  22.043
uevos  casos  en  2016  (fig.  1).

erfil  del  paciente  con  psoriasis  identificado  en  el
USSCAT

n  los  datos  del  MUSSCAT  se  identificaron  un  total  de  136.466
asos  prevalentes  de  psoriasis,  lo  que  permitiría  calcular  una
revalencia  de  1,83  por  100  habitantes;  el  53,6%  de  ellos
ran  hombres.  Esta  estimación  con  la  información  del  uso  de
ecursos  sanitarios  está  en  línea  con  los  datos  de  prevalencia
uantificados  a  partir  de  la  ESCA.

Las  comorbilidades  más  frecuentes  en  el  paciente  con
soriasis  son  la  hipertensión  arterial  (35%)  y  la  diabetes
15%).  Otras  patologías  como  neoplasias,  enfermedad  pul-
onar  obstructiva  crónica  (EPOC)  y  artritis  se  presentan  en

proximadamente  el  9%  (tabla  3).  Para  todas  las  comorbili-
ades,  la  prevalencia  en  las  personas  con  esta  enfermedad
s  mayor  que  en  la  población  general.

En  línea  con  una  mayor  frecuencia  de  desarrollo  de
omorbilidades,  la  estratificación  de  la  población  con  psoria-
is  en  función  del  estrato  de  riesgo  de  morir  y/o  de  requerir
n  elevado  uso  de  recursos  sanitarios,  mostró  que  el  40%  se
ncontraba  en  riesgo  moderado-alto  (fig.  2).

so  de  recursos  y  coste  asociado
l  uso  de  recursos  sanitarios  por  parte  del  paciente  con  pso-
iasis  fue  superior  al  de  la  población  general.  Las  personas
on  esta  enfermedad  registradas  en  el  MUSSCAT  realizaron
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Figura  1  Evolución  de  las  tasas  de  incidencia  de  psoriasis  en  Cataluña  por  millón  de  habitantes  entre  2011-2016.  Fuente:  MUSSCAT.

Tabla  3  Principales  comorbilidades  en  el  paciente  con  psoriasis

Población  total Población  sin  psoriasis Población  con  psoriasis valor  p

Diabetes  7,58%  7,45%  14,70%  <  0,001
Insuficiencia cardíaca  2,66%  2,62%  4,52%  <  0,001
EPOC 4,41%  4,32%  9,20%  <  0,001
HTA 20,10%  19,80%  34,40%  <  0,001
Insuficiencia renal  crónica  3,41%  3,37%  5,52%  <  0,001
VIH/sida 0,33%  0,33%  0,52%  <  0,001
Asma 6,29%  6,26%  7,50%  <  0,001
Demencia 1,27%  1,26%  1,55%  <  0,001
Cirrosis 0,56%  0,54%  1,49%  <  0,001
Neoplasia 6,01%  5,93%  9,88%  <  0,001
Artritis 3,53%  3,44%  8,54%  <  0,001
Accidente vascular  cerebral  2,91%  2,88%  4,71%  <  0,001
Cardiopatía isquémica  3,09%  3,04%  6,02%  <  0,001
Trastorno depresivo  mayor  0,67%  0,66%  1,20%  <  0,001
Dependencia de  alcohol  1,08%  1,05%  2,44%  <  0,001

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; VIH/sida: virus de la inmunodeficiencia humana/síndrome
de inmunodeficiencia adquirida.
Fuente: MUSSCAT
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Figura  2  Distribución  de  la  población  en  f

na  media  de  8,7  visitas  al  médico  de  atención  primaria,
,8  visitas  a  consultas  externas  de  hospitales,  0,5  visitas  a
rgencias  y  al  hospital  de  día,  y  0,2  visitas  al  departamento
e  salud  mental  durante  el  año  2016.  Del  mismo  modo,  el
úmero  de  medicamentos  requeridos  durante  el  2016  fue

uperior  al  observado  en  la  población  general  (fig.  3).

La  tasa  de  ingresos  en  centros  sociosanitarios,  psiquiá-
ricos  o  de  agudos  se  situó  en  el  1,9,  0,4  y  18,0  por

D
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42
ón  del  estrato  de  riesgo.  Fuente:  MUSSCAT.

00  pacientes,  respectivamente.  Estas  tasas  son  ligeramente
uperiores  a  las  observadas  en  la  población  general  (fig.  4).

ncapacidad  temporal
urante  el  2012  y  el  2016  los  procesos  de  IT  asociados  con
a  psoriasis  o  con  la  artropatía  psoriásica  representaron  el
,04%  del  total  de  los  episodios  registrados  durante  este

9
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Figura  3  Uso  de  recursos  sanitarios  realizados  durante  el  año  2016.  Fuente:  MUSSCAT.
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Figura  4  Tasa  de  ingresos  en  centros  sociosanitari

eríodo  y  el  0,11%  de  todos  los  días  consumidos  en  IT  no
rofesional  en  Cataluña.

iscusión

a  prevalencia  poblacional  de  la  psoriasis  en  Cataluña  en
l  año  2016  se  sitúa  en  el  1,8%,  alejada  de  estimaciones
revias  del  2001  (1,2%)8 o  del  2014  (2,5%)9.  La  prevalen-
ia  obtenida  por  la  ESCA  y  la  calculada  a  partir  de  la  base
e  datos  de  MUSSCAT  coinciden  y  parecen  más  consistentes
on  las  últimas  estimaciones  publicadas  en  2018  (1,72%)10.
a  prevalencia  que  se  ha  reportado  en  países  de  nuestro
ntorno  es  más  alta,  del  2,7%  en  el  caso  de  Italia16 y  alcan-
ando  el  5,17%  en  Francia17.  Estas  diferencias  pueden  ser
ebidas  a  las  distintas  metodologías  empleadas  en  los  estu-
ios,  así  como  a  la  definición  de  prevalencia  o  a  los  criterios
e  diagnóstico  de  la  psoriasis  adoptados  en  los  estudios.  En
talia,  se  realizaron  entrevistas  cara  a  cara  a  una  población
legida  al  azar  sobre  su  historia  clínica  de  enfermedades
ermatológicas,  incluyendo  la  psoriasis  y  recogiendo  datos
obre  la  edad  de  diagnóstico,  la  duración  de  la  enfermedad
 el  tratamiento.  El  encuestado  reportaba  si  el  médico  le
abía  comunicado  el  diagnóstico  de  psoriasis.  En  Francia,  se
stimó  la  prevalencia  con  base  en  la  respuesta  dada  a  un
uestionario  enviado  a  10.000  individuos  representativos  de
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siquiátricos  y  de  agudos  en  2016.  Fuente:  MUSSCAT.

a  población  francesa.  En  este  caso,  el  paciente  indicaba  si
abía  sufrido  esta  enfermedad  en  el  último  año  (no  requería
iagnóstico  por  parte  del  médico).

El  perfil  del  paciente  con  psoriasis  identificado  en  el
resente  trabajo  está  en  línea  con  los  estudios  previos  rea-
izados  en  España10.  Los  resultados  del  estudio  muestran
na  prevalencia  numéricamente  superior  en  mujeres,  sin  ser
stadísticamente  significativa.  En  la  literatura,  existe  con-
roversia  sobre  la  relación  entre  el  sexo  masculino  y  el  mayor
iesgo  de  presentar  esta  enfermedad.  Mientras  distintos  tra-
ajos  establecieron  esta  asociación9,10,  otros  estudios,  en
ínea  con  nuestros  resultados,  no  han  detectado  diferencias
ignificativas  en  la  prevalencia  estimada  en  ambos  sexos8.

En  la  literatura  existe  una  amplia  evidencia  sobre  la
ayor  prevalencia  de  comorbilidades  en  el  paciente  con
soriasis2,3.  Los  datos  registrados  en  MUSSCAT  muestran  que,
ara  todas  las  comorbilidades,  la  prevalencia  en  las  personas
on  esta  enfermedad  es  mayor  que  en  la  población  general

 que  en  la  que  no  la  padece.  Sin  embargo,  al  interpretar
os  datos  de  significación  estadística  es  importante  tener  en
uenta  que  la  información  proporcionada  por  el  MUSSCAT

s  poblacional  y,  por  lo  tanto,  diferencias  pequeñas  pueden
esultar  significativas.

La hipertensión  arterial  y  la  diabetes  se  han  identificado
omo  las  comorbilidades  más  frecuentes  en  el  paciente  con
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ste  padecimiento.  Distintos  trabajos  confirman  estos  datos,
videnciando  una  relación  entre  la  psoriasis  moderada-grave

 los  factores  de  riesgo  cardiovascular  tales  como  la  diabe-
es  y  la  hipertensión  arterial18---20.  Las  neoplasias  se  sitúan
omo  la  tercera  comorbilidad  más  frecuente.  El  mayor  riesgo
e  desarrollo  de  cáncer  en  las  personas  con  psoriasis,  en
omparación  con  la  población  general,  ha  sido  evaluado  en
na  revisión  sistemática  y  un  metaanálisis  de  37  estudios,
etectándose  un  mayor  riesgo  a  desarrollar  tumores  sólidos,
infoma  no  Hodgkin  o  carcinoma  epidermoide  cutáneo  y  car-
inoma  basocelular  en  los  pacientes  con  esta  enfermedad21.
a  artritis  psoriásica  es  una  de  las  principales  comorbilidades
sociadas,  estimándose  que  cerca  del  15%  de  los  pacientes
on  psoriasis  presentan  artritis  psoriásica  sin  diagnosticar22.
n  nuestra  muestra,  aproximadamente  un  8%  de  los  casos
on  este  trastorno  presentan  también  artritis.  Enfermeda-
es  del  tracto  respiratorio  como  la  EPOC  o  el  asma  también
e  han  asociado  con  este;23 en  nuestro  estudio  son  la  cuarta

 sexta  comorbilidad  por  orden  de  frecuencia.  Finalmente,
as  enfermedades  cardíacas  como  la  cardiopatía  isquémica

 la  insuficiencia  cardíaca  crónica  se  sitúan  entre  las  diez
ás  frecuentes,  en  línea  con  los  estudios  que  han  eviden-

iado  la  vinculación  entre  la  psoriasis  y  un  mayor  riesgo
ardiovascular2,3.

El análisis  de  esta  población  según  el  estrato  de  riesgo
e  morir  y/o  de  requerir  un  elevado  uso  de  recursos  sanita-
ios  muestra  que  una  mayor  proporción  de  pacientes  tiene
n  riesgo  alto  o  moderado  en  comparación  con  la  pobla-
ión  general.  La  estratificación  en  grupos  de  riesgo  permite
onocer  y  prever  necesidades  futuras  con  relación  al  uso
e  recursos  sanitarios,  permitiendo  anticiparnos  y  definir
strategias  de  abordaje  proactivo  para  cubrir  dichos  reque-
imientos.

La  presencia  de  estas  comorbilidades  representa  un  reto
ara  el  manejo  de  la  psoriasis.  En  primer  lugar,  pueden
imitar  las  opciones  terapéuticas  disponibles,  al  ser  una  con-
raindicación  para  alguna  de  ellas.  En  segundo  lugar,  puede
onllevar  una  comedicación,  por  lo  que  es  fundamental,  en
a  elección  del  tratamiento  para  la  psoriasis,  evitar  las  inte-
acciones  entre  medicamentos.  Por  último,  la  presencia  de
na  determinada  comorbilidad  puede  influir  directamente
n  la  decisión  del  médico  sobre  el  tratamiento24.  Por  lo
anto,  el  manejo  del  paciente  con  psoriasis,  dada  su  com-
lejidad,  requiere  un  abordaje  holístico  y  la  participación
e  distintas  especialidades  médicas.  El  uso  de  recursos  aso-
iado  a  la  población  con  esta  enfermedad  descrito  en  el
studio  evidencia  la  necesidad  del  abordaje  multidiscipli-
ar  de  esta  patología.  Así,  en  comparación  con  la  población
eneral,  los  pacientes  con  psoriasis  necesitan  más  visi-
as  al  médico  de  atención  primaria,  al  especialista  (visitas
xternas  y  al  hospital  de  día)  y  a  las  unidades  de  salud  men-
al.  Parece  especialmente  relevante  la  sobreutilización  del
édico  de  atención  primaria,  con  ocho  visitas  anuales;  este

s  un  aspecto  sobre  el  cual  se  podría  abrir  una  vía  de  inves-
igación  para  averiguar  los  motivos.

El  presente  trabajo  evidencia  que  la  psoriasis  impacta

egativamente  en  la  productividad  laboral  del  paciente:  el
,04%  de  las  IT  registradas  en  Cataluña  entre  el  2012  y  el
016  están  asociadas  con  este  padecimiento.  Posiblemente,
os  datos  de  IT  disponibles  infravaloren  el  impacto  de  la
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atología  en  la  productividad  laboral,  pues  en  muchos
acientes  la  incapacidad  se  vincula  con  la  artritis.  Es
osible  que  a  algunas  personas  en  IT  con  artritis  psoriásica
es  hayan  asignado  códigos  inespecíficos  de  artritis,  lo
ual  impediría  que  fueran  clasificados  como  psoriasis  en
l  análisis.  A  pesar  de  que  los  datos  relacionados  con  la
érdida  de  productividad  laboral  en  el  paciente  con  esta
nfermedad  son  limitados,  algunos  estudios  internacionales
uestran  que  tiene  más  probabilidad  de  ausentarse  del

rabajo  por  motivos  de  salud  (p  <  0,005)  así  como  un
ayor  impedimento  para  realizar  actividades  laborales  (p

 0,001)  y  no  laborales  (p  <  0,001),  en  comparación  con  la
oblación  sin  psoriasis25. De  manera  similar,  otros  trabajos
ndican  que  el  49%  de  los  casos  que  están  en  activo  pierden
ías  de  trabajo  de  manera  regular  como  consecuencia
e  la  enfermedad26.  La  gravedad  de  la  psoriasis  impacta
egativamente  tanto  en  los  costes  directos  como  en  la
roductividad  laboral  de  las  personas,  como  se  ha  podido
bjetivar  en  un  estudio  reciente  que  señalaba  una  pérdida
romedio  del  10,1%  en  el  paciente  con  psoriasis  leve  y  del
9,4%  en  aquellos  con  el  padecimiento  moderado-grave6.

imitaciones

as  principales  limitaciones  del  estudio  son  inherentes  al
étodo  empleado  en  la  estimación  de  la  prevalencia,
asado  en  los  resultados  de  la  encuesta  de  salud.  El  uso
e  datos  aportados  por  el  propio  paciente  puede  conlle-
ar  un  sesgo  de  ocultación,  frecuente  en  las  enfermedades
utáneas,  además  de  un  posible  sesgo  de  clasificación  (se  le
regunta  al  paciente  si  el  médico  le  ha  dicho  que  tiene  pso-
iasis).  Asimismo,  puede  conducir  a  un  sesgo  de  información,
omo  el  que  explicaría  la  diferencia  entre  el  porcentaje
e  pacientes  con  medicación  sistémica  en  el  estudio  de
ernández-Armenteros10 (7,2%)  frente  a  los  datos  de  la  ESCA
58,7%).  Mientras  el  estudio  de  Fernández  revisó  las  pres-
ripciones  existentes  en  la  historia  clínica,  los  datos  de  la
SCA  son  reportados  por  el  paciente  y  no  pueden  ser  com-
robados  posteriormente  con  la  historia  clínica  hospitalaria,
or  lo  que  pueden  conducir  a  un  sesgo  de  información.

Pese  a  estas  limitaciones  resulta  importante  destacar  que
a  representatividad  de  la  muestra  de  la  población  residente
n  Cataluña,  junto  con  la  consistencia  con  los  resultados
btenidos  en  estudios  previos  que  emplean  otra  metodolo-
ía,  da  robustez  a  los  datos.

Otra  limitación  iría  ligada  a  la  calidad  de  la  información
roveniente  de  las  bases  de  datos  de  registros  administra-
ivos.  Dicha  calidad  se  garantiza  gracias  a  los  sistemas  de
alidación  automatizada  que  verifican  la  consistencia  de  los
atos  y  permiten  identificar  posibles  errores.  En  relación  con
l  impacto  de  la  psoriasis  en  la  productividad  laboral  del
aciente,  es  importante  tener  en  cuenta  que  la  existencia
e  una  dolencia  o  enfermedad  no  motiva  una  IT  si  la  función
e  la  persona  para  trabajar  no  está  mermada  de  manera
ignificativa.  Además,  la  notificación  de  las  IT  se  hace  solo

or  la  causa  principal  que  impide  trabajar.  Así  pues,  no  es
escartable  que  muchos  pacientes  con  esta  enfermedad  que
engan  una  afectación  psicológica  (estrés,  depresión,  ansie-
ad)  puedan  padecer  una  IT  por  estas  razones,  quedando
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culta  la  causa  básica  que  sería  la  psoriasis.  Aún  con  estas
imitaciones  el  hecho  de  que  se  trata  de  datos  poblacionales

 individualizados,  a  partir  de  un  identificador  único,  dota  de
ran  fortaleza  a  los  resultados  y  permite  mostrar  el  impacto
e  la  psoriasis  en  la  práctica  clínica  real,  con  el  mismo  nivel
e  robustez  que  las  demás  patologías  incluidas  en  la  ESCA  y
n  los  planes  de  salud.

Finalmente,  es  importante  tener  en  cuenta  que  los  resul-
ados  del  presente  trabajo  corresponden  a  una  Comunidad
utónoma  y  a  un  momento  determinado,  por  lo  que  las
xtrapolaciones  a  toda  la  población  española  deben  hacerse
on  cautela.

onclusiones

a  prevalencia  de  la  psoriasis  en  Cataluña  es  del  1,8%.  La
arga  de  la  enfermedad  es  elevada,  tanto  en  términos  de
omorbilidades  como  en  el  requerimiento  de  uso  de  recur-
os  sanitarios,  y  su  impacto  en  la  incapacidad  laboral  no  es
esdeñable,  aunque  puede  quedar  algo  oculto  bajo  algunas
omorbilidades  especialmente  ligadas  al  impacto  emocional
e  la  enfermedad.
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