JPROGRAMA DE DOCTORADO EN MEDICINA CLINICA Y
SALUD PUBLICA

PREVALENCIA DE PERSONALIDAD TIPO D.EN
PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA A GRAVE Y
SU RELACION CON EL ESTADO DE ANIMO,
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR,
ADAPTACION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD

TESIS DOCTORAL

PAULA AGUAYO CARRERAS
GRANADA

2021



Editor: Universidad de Granada. Tesis Doctorales
Autor: Paula Aguayo Carreras
ISBN: 978-84-1117-134-2

URI: http://hdLhandle.net/10481/71635


http://hdl.handle.net/10481/71635




PREVALENCIA DE PERSONALIDAD TIPO D EN PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA A GRAVE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE ANIMO,
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, ADAPTACION SOCIAL Y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Tesis Doctoral que presenta Paula Aguayo Carreras para aspirar al Titulo de Doctora.
Granada, 1 de septiembre de 2021

Directores de la Tesis

Dr. Alejandro Molina Leyva

Facultativo Especialista de Area de Dermatologia del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada y Doctor en Medicina por la Universidad de Granada.

Dr. Ricardo Ruiz Villaverde

Jefe de Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario San Cecilio de Granada y
Doctor en Medicina por la Universidad de Granada.






“Larecompensa de nuestro trabajo no es lo que obtenemos, sino
en lo que nos convertimos “.

Paulo Coelho






A mis padres, a David y a mi hija Paula






AGRADECIMIENTOS

A Alejandro Molina Leyva, por su paciencia, su tiempo, su carifio, su dedicacién, su
confianza en mi y su apoyo con esta Tesis Doctoral.

A Ricardo Ruiz Villaverde, por su confianza en mi, su carifio, su apoyo incondicional
durante todos mis afios de residencia y su constancia e interés en ayudarme con esta Tesis
Doctoral.

A los pacientes, que con tanto interés han colaborado en esta investigacion.
A Ramon Naranjo Sintes, por su carifio, su apoyo Yy su atencion durante todos estos afios.

A Maché Naranjo, Marina Gélvez, Fran Almazan, Fran Navarro, José Carlos, Marian
Fernandez y José Pedro Macias, por sus consejos, su amistad y ayuda estos afios. A Sole
Saenz, por su acompafiamiento como doctoranda, sus consejos, complicidad y amistad.

A mis residentes mayores, Jose, Mari, Miguel, Fran, Israel, David y Antonio, a mis
residentes menores, Carlos, Luis, Jorge, Andrea, Teresa, Laura y Trini, y a mi coerre
Ahinoa Bueno, por compartir conmigo muchas horas en estos afios de formacion y crecer
juntos, personal y profesionalmente. En especial, a mis “Chorris”, Teresa y Laura, por
su disponibilidad y su generosidad al ayudarme con esta Tesis Doctoral.

A Maria Luisa, Lola y Rosario, mis “Hadas Madrinas”, por su enorme carifio, su alegria,
sus sonrisas y por cuidarme tanto. A Tofii y Begofia, por su acogida, carifio y complicidad;
y al resto de personal del Servicio de Dermatologia del Hospital San Cecilio de Granada,
que me ha cuidado y me ha visto crecer.

A Agustin Viera, Pedro Jaén y Ricardo Suéarez, por ayudarme a seguir creciendo durante
mi primer afio como dermatologa; geniales jefes y también amigos, que me han animado
a continuar con esta Tesis Doctoral.

A mis compafieras del Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva, por su confianza y apoyo
en esta nueva etapa. A mis nuevos comparieros del Hospital Carlos Haya de Malaga, con
los que espero compartir mucho en el futuro.

A David, por su amor, su apoyo Yy por cuidarme todos los dias. A nuestra hija Paula, que
ha crecido dentro de mi en estos Gltimos meses y ha sido el motor para terminar de sacar
este trabajo adelante.

A mis padres, por su inmensa generosidad y carifio. En especial a mi padre, que siempre
ha tenido ilusién por que presente esta Tesis Doctoral, apoyandome en todo momento,
impulsandome e inculcandome desde muy pequefia el valor del esfuerzo y el sacrificio.



A mi hermana Julia, por su acompafiamiento, sus sabios consejos y su carifio.

A mis padrinos, Pablo Bonal y Pepa Aguayo, por su animo constante para sacar adelante
esta Tesis Doctoral y su inspiracion como Doctores de prestigio.

A mi familia, en especial a mis cuatro abuelos, que seguro que estarian muy orgullosos
de mi al defender esta Tesis. A mi abuelo paterno Pedro que, como mi padre, me inculcd
el amor al estudio, a la ciencia, a la Universidad y el valor de las cosas bien hechas.

A Irene, por ser mi amiga incondicional, por su carisma y su sabiduria innata.

A Bea Quilez, Laura Bonilla, Tere Bretones, Maribel Perea, Ana Carmona, Ana Ampuero
y Sandra Bello, por ser el mejor grupo de amigas que se puede tener, por los buenos
momentos vividos desde la Universidad, por nuestra union en todas las etapas de la vida
desde que estamos juntas y por darme animos con este proyecto.

A Silvia Muriel, Maria Marcos, Cristina Garcia, Natalia Jiménez, Leandro Martinez, Luis
Rios, Adrian Alegre, Claudia Bernandez, David Saceda, Sergio Vafid, Rosa del Rio,
Manuel Fernandez, Jaime Company, Marta Bergon, Nora, Sara, Paqui, Francis, Héctor
Morales, Carolina Vila, Fer Montes y Elena Doreste, por haberos convertido durante estos
altimos afios en personas muy especiales para mi a nivel profesional y personal,
cuidandome y siendo geniales comparieros.

Y al Servicio de Dermatologia del Hospital Gregorio Marafidn, al Grupo Pedro Jaén y a
Canarias Dermatoldgica, por todo lo que he crecido con vosotros estos ultimos afios. A
Granada, Las Palmas, Madrid, Sevilla y Malaga, ciudades que me han dado grandes
oportunidades, han abierto mi mente y me han ensefiado a disfrutar de la vida desde
nuevas perspectivas.



APORTACIONES CIENTIFICAS

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

a)

b)

Aguayo-Carreras P, Ruiz-Carrascosa JC, Molina-Leyva A. Type D personality is
associated with poor quality of life, social performance and psychological
impairment in patients with moderate to severe psoriasis. Cross sectional study of
130 patients. Indian J Dermatol VVenereol Leprol 2020; 86:375-381. FI: 2.670 JCR
2019 Dermatology SCIE Q2.

Aguayo-Carreras P, Ruiz-Carrascosa JC, Ruiz-Villaverde R, Molina-Leyva A.
Four years stability of type D personality in patients with moderate to severe
psoriasis and its implications for psychological impairment. An Bras Dermatol.
2021 Jul 14:S0365-0596(21)00175-6. FI: 1.896 JCR 2020. Dermatology SCIE Q3.

COMUNICACIONES PRESENTADAS

1.

Type D (Distressed) personality in moderate-severe psoriasis patients and its
relationship with mood, cardiovascular risk factors and health-related quality of
life. Paula Aguayo Carreras y Alejandro Molina Leyva. 24° Congreso Mundial de
Dermatologia. Milan, junio 2019.

Personalidad tipo D, calidad de vida y comorbilidades fisicas y psicolégicas en
pacientes con psoriasis moderada a grave. Estudio de 130 pacientes. Paula
Aguayo Carreras; Ricardo Ruiz Villaverde; Alejandro Molina Leyva. 4° Congreso
de Psoriasis. Reunidn del Grupo de Psoriasis de la AEDV. Madrid, enero 2019.

Four years stability of type D personality in patients with moderate to severe
psoriasis and its implications for psychological impairment. Paula Aguayo
Carreras; Ricardo Ruiz Villaverde; Alejandro Molina Leyva. 29° Congreso
Europeo de Dermatologia y Venereologia. Viena, octubre 2020.

Estabilidad a lo largo de cuatro afios de la personalidad tipo D en pacientes con
psoriasis moderada a grave y sus implicaciones en el deterioro psicoldgico.
Estudio de 130 pacientes. Paula Aguayo Carreras; Ricardo Ruiz Villaverde;
Alejandro Molina Leyva. 6° Congreso de Psoriasis. Reunion del Grupo de
Psoriasis de la AEDV. Madrid, enero 2021.

Stability of type D personality in patients with psoriasis and its relationship with
psychological comorbidities. Prospective study of 130 patients. Paula Aguayo



Carreras; Ricardo Ruiz Villaverde; Alejandro Molina Leyva. 19° Congreso de la
Sociedad Europea de Dermatologia y Psiquiatria. Londres, junio 2021.

. Anxiety and depression in patients with psoriasis and type D personality.
Prospective study of 130 patients. Paula Aguayo Carreras; Ricardo Ruiz
Villaverde; Alejandro Molina Leyva. 16° Simposio de Primavera de la Academia
Europea de Dermatologia y Venereologia. Online, mayo 2021.



iNDICE

Lo INTRODUCCION........ceoeieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eae e 26
1.1. o T4 = [ OO U PP PPPRR R PPPPPPPRPRY 26
1.1.1.  DefiniCiONn e PSOIIASIS ..eeeuvrieieiiieeeiitie e ettt e ettt e e ettt e e sttt e e e sttt e e s sbbe e e s sabbeeesnabaeeesareeess 26
0 R =3 T o [=T o o T ] oY= - H PSP PP PRI 28
103, PAtOBENIA s 29
0 0 o= Yo o T <1 4 o] o T={ ol o L SO 30
1.1.5.  TiPOS 08 PSOMIASIS. .cuuuutiitieeeeeeiiiiitee e e e e e ettt e e e e sttt e e e e s s sabb et e e e e e s s aabbrbeeeeeesssnnrrneeas 32
O Y ST I 1 - [ 01 1= 0| o J PP PP PP 36
1.0.7.  COMOTDIlAAAES. .. s 39
1.1.8.  Calidad de Vida ceeeeeeiiiiieee e e e e e e e e e e s ree s 40
1.2. Personalidad tipo D..ccceeeeeieecccce e, 49
1.2.1. Definicidn de personalidad ........cccocoeioiiiiiiiiicccceee e 49
1.2.2.  Tipos de Personalidad......cccooeeeeieieiieiieceescee s s 50
1.2.3.  Personalidad tiPO D ....eeeeeeeiiiiiiiieeee et e e e e e e e ree s 51
1.2.4. Personalidad tipo Dy estados de Salud .........ccoeeeiiiiiiiiiiiiicccccee e 54
1.2.5. Estabilidad temporal de la personalidad tipo D.......cccoeeieiiiiiiiiececceee e 56
2. JUSTIFICACION E HIPOTESIS......cuvueurisisisisieeisisisisisisssenenesasasasissssssssnsssssssssasesanens 60
3. OBIETIVIOS. ..ottt ettt ettt ettt s et s s e tse s s e taae s e s etae s e e et e e e et s 64
4. PACIENTES Y METODO........cocvueueieirisisisisiisssisisisisisisestsssasasasssssssssssssssssssasssssnns 68
5. RESULTADOS ...ttt sttt tte s ettt e e e e tee s s e tas s e s etaessaatrsesaatsaas 88
5.1. Revision sistematica. Psoriasis y personalidad tipo D...........ccccooei, 88
5.2. Personalidad tipo D. Comorbilidades fisicas, psicoldgicas y calidad de vida
relacionada con 13 SAlU.......ooeeeiiiiiiii e 97
5.3. Personalidad tipo D y factores de riesgo cardiovascular.................ccccoeei. 103
5.4, Personalidad tipo Dy ansiedad y depresion ..........cccccoooiiiii 105
5.5. Personalidad tipo D y calidad de vida relacionada con lasalud. ............................ 108
5.6. Estabilidad de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis .......................... 113
5.7. Factores asociados a la estabilidad de la personalidad tipo D en pacientes con
(SR o T I 1] 3OS PPN 117
5.8. Factores asociados al desarrollo de la personalidad tipo D en pacientes con
(SR o T I 1] U SPPTPN 121
6. DISCUSION ...ttt sttt 126
6.1. Tema de investigacion..........cccoeeee e 126
6.2. DISBIIO . ettt 127
6.3. Estudios de 1a revision sistemMALICa.......uueeieiiiiicciiieieee e 128
6.4. ESTUTIO Lo 132
6.5. ESTUTIO 2 o 139
7. PERSPECTIVAS FUTURAS. ...ttt ettt ettt ettt e e tte e e te s s aae e ate e s tesanieaes 148
8. CONCLUSIONES ...ttt ettt et te ettt e et e e tse e e tae e e teseeaaes 152

9. BIBLIOGRAFIA. ...ttt an e s s e s s e s eseaens 158






RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel con una prevalencia
estimada del 2-3% en el mundo industrializado que representa uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en dermatologia. Provoca un impacto significativo en la calidad
de vida. Los factores psicoldgicos, incluida la salud percibida, los sentimientos de
estigmatizacion, la ansiedad y la depresion pueden ser determinantes de discapacidad mas
importantes en pacientes con psoriasis que la gravedad de la enfermedad, la localizacion
y la duracién. Como cada individuo afronta su enfermedad y establece mecanismos de
adaptacion o afrontamiento es un proceso complejo que depende de muchos factores, uno
de los mas importantes es, probablemente, la personalidad.

La personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de emociones o
comportamientos para evitar reacciones negativas de los demas (inhibicion social), en
combinacion con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa. Este tipo de
personalidad se ha asociado con un aumento del riesgo cardiovascular y con una peor
calidad de vida relacionada con la salud en diferentes tipos de patologias, entre otras, en
pacientes con cancer. Diferentes estudios han encontrado una mayor prevalencia de
personalidad tipo D en pacientes con psoriasis, lo que también se ha asociado a la
presencia de comorbilidad psicolégica en forma de ansiedad y depresidn, aunque hasta la
fecha no existen datos sobre su estabilidad temporal.

Los objetivos de esta Tesis Doctoral son:

1. Evaluar de forma sistematica la evidencia cientifica en relacién con la personalidad
tipo D y psoriasis.

2. Evaluar la asociacion entre la presencia de personalidad tipo D y el riesgo de presentar
comorbilidades fisicas y / o psicolégicas y su relacion con la calidad de vida
relacionada con la salud.

3. Evaluar la estabilidad de la personalidad tipo D y su influencia en las comorbilidades
fisicas y / o psicoldgicas durante un seguimiento de 4 afos.

Realizamos una revision sistematica de la literatura para analizar la evidencia cientifica
disponible en relacién con la psoriasis y la personalidad tipo D. En el estudio de campo



incluimos 130 sujetos y analizamos el riesgo de los pacientes con psoriasis y personalidad
tipo D de presentar comorbilidades fisicas y / o psicoldgicas y su relacion con la calidad
de vida relacionada con la salud. Cuatro afios mas tarde, examinamos la estabilidad de la
personalidad tipo D y su relacion con el deterioro psicoldgico en estos pacientes. La
muestra de nuestro estudio se reclutd consecutivamente entre pacientes con psoriasis
moderada a grave de la Unidad de Psoriasis del Hospital Universitario San Cecilio,
Granada, Espana.

Nuestra principal variable de interés fue la presencia de personalidad tipo D, evaluada
mediante el cuestionario DS-14. Otras variables de interés fueron la presencia de ansiedad
y depresion, medidas por la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS); el
grado de adaptacion social, medido por la Escala de Adaptacién Social Autoaplicada
(SASS); el grado de dependencia fisica a la nicotina, medido por el Test de Fagerstrom
(FT); la salud cardiovascular, medida por encuestas de salud de forma abreviada (SF-36);
la funcion sexual, medida por el cuestionario de funcionamiento sexual del Hospital
General de Massachusetts; y la salud cardiovascular en pacientes con psoriasis, medida
por el indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI).

Los resultados de la revision sistematica de la literatura cientifica mostraron que los
pacientes con psoriasis y personalidad tipo D tenian un mayor riesgo de presentar
comorbilidades psicoldgicas en comparacion con la poblacion sana. El sufrimiento
psicoldgico, expresado como sentimiento de estigmatizacion, se asocié con tener una red
social pequefia, no tener pareja y a un nivel educativo mas basico.

En la semana 0, se incluyeron en el estudio 130 pacientes con psoriasis. La prevalencia
de personalidad tipo D fue del 38,4% de los participantes. Los pacientes con psoriasis y
personalidad tipo D presentaron un riesgo 3,7 veces mayor de presentar depresion y un
riesgo de ansiedad 4,4 veces mayor. Asimismo, la personalidad tipo D se asocid a un
insomnio por despertar precoz, a una peor adaptacion social, una mayor frecuencia de
alteraciones sexuales y una peor calidad de vida relacionada con la salud. En la semana
208, la prevalencia de personalidad tipo D para los participantes fue del 27,3%. En
relacion con los datos de referencia, la personalidad tipo D se mantuvo estable en el 47,5%
de los participantes. La estabilidad de la personalidad tipo D fue mayor en los pacientes
con una educacién incompleta y en los separados o divorciados. Durante el seguimiento,
el 15% de los pacientes desarrollaron personalidad tipo D. El sexo femenino y la



presencia de ansiedad y depresidn previa aumentaron el riesgo de desarrollar personalidad
tipo D.

Investigaciones recientes han demostrado una mayor prevalencia de personalidad tipo D
en pacientes con psoriasis en comparacion con poblaciones sanas. No existen datos
previos sobre la incidencia de personalidad tipo D en enfermedades cronicas como la
psoriasis, donde los pacientes pueden experimentar cambios en presencia 0 ausencia de
su enfermedad a lo largo del tiempo, y s6lo en procesos agudos. Por otro lado, también
se sabe que la personalidad tipo D esta relacionada con trastornos del estado de animo,
favoreciendo la presencia de ansiedad y depresion. En nuestro estudio, la prevalencia e
incidencia de personalidad tipo D es alta, sobre todo teniendo en cuenta que se encuentran
en tratamiento como pacientes de una Unidad de Psoriasis. Segun los resultados de
estudios previos, encontramos un aumento significativo de ansiedad y depresion en
sujetos con psoriasis y personalidad tipo D. Con respecto a la calidad de vida relacionada
con la salud, observamos que la personalidad tipo D se asocia con niveles mas bajos de
calidad de vida relacionada con la salud en distintas dimensiones: calidad de vida
relacionada con la psoriasis, salud global y salud sexual, por lo tanto, la personalidad tipo
D podria ser un determinante importante de la calidad de vida relacionada con la salud,
independientemente de estado de animo. Ademas, nuestro estudio muestra una
estabilidad adecuada del constructo de personalidad tipo D durante cuatro afios de
seguimiento.

La personalidad tipo D es un tipo de personalidad frecuente entre los pacientes con
psoriasis que aumenta el riesgo de ansiedad y depresién, favorece una mala adaptacion
social y confiere una peor calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes.
Representa es un constructo de personalidad estable, mostrando una estabilidad
moderada-alta a lo largo del seguimiento de nuestro estudio. Ademas, puede representar
un “marcador” asociado a una pobre capacidad de adaptacion y una mayor vulnerabilidad
a la comorbilidad psicolégica en pacientes con psoriasis, por lo tanto, su cribado podria
ser interesante para identificar subgrupos de pacientes que pueden beneficiarse de
intervenciones interdisciplinarias, como la psicoterapia cognitivo-conductual. Podria ser
atil evaluar peridédicamente la presencia de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis
moderada a grave ya que pueden aparecer nuevos casos con el tiempo.






INTRODUCCION






1. INTRODUCCION
1.1. Psoriasis
1.1.1. Definicion de psoriasis

La psoriasis es una enfermedad multisistémica crdnica, de base genética, inmunomediada,
inflamatoria, no contagiosa?. La lesion dermatoldgica bésica esta constituida por placas
eritematosas bien definidas con escamas plateadas en la superficie, con predileccion por
los codos, rodillas, cuero cabelludo y zona lumbosacra. Las lesiones pueden acompariarse
de prurito, dolor e incluso sangrado®. La imagen histolégica tipica de la enfermedad
muestra hiperqueratosis paraqueratosica, con elongacion de las crestas epidérmicas, e
infiltrado inflamatorio compuesto inicialmente por linfocitos, consecuencia de la
proliferacion epidérmica anormal y acelerada* (Figura 1).

Figura 1: Componentes histoldgicos de una placa de psoriasis madura comprada con la piel normal.
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A pesar de ser una enfermedad eminentemente cutanea en las Gltimas décadas se ha
puesto de manifiesto el componente sistémico de la misma. La presencia de niveles



elevados de citoquinas proinflamatorias como el TNF-alfa o la IL-17 parecen tener
repercusiones mas alla de la piel (figura 2).

Figura 2: Células e interleuquinas implicadas en la patogénesis de psoriasis.
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En este contexto de enfermedad autoinflamatoria sistémica se ha evidenciado un
incremento del riesgo de los pacientes con psoriasis de padecer distintas comorbilidades,
gue segun su sustrato pueden clasificarse en organicas y psicoldgicas. Dentro de las
comorbilidades organicas se encuentra la artritis psoriasica, la hipertension, la diabetes,
la dislipemia y la obesidad, componentes éstas Ultimas del sindrome metabdlico. Todos
estos factores confieren un mayor riesgo cardiovascular a los pacientes con psoriasis.
Ademas, diversos estudios han demostrado que el estado de inflamacion sistémica
promovido por las citoquinas proinflamatorias como el TNF-alfa podria incrementar per
se el riesgo cardiovascular. Asi, los individuos con psoriasis jovenes presentan un mayor
riesgo cardiovascular en comparacion con individuos sanos, con un mayor riesgo de
presentar eventos cardiovasculares mayores, como ictus o infarto de miocardio.

Por otra parte, las comorbilidades psicolégicas incluyen una mayor prevalencia de
depresion, ansiedad, mayor tasa de suicidios y mayor tendencia al abuso de toxicos®.



A la presencia de estas comorbilidades también contribuye una acumulacion de estilos de
vida poco saludables con tendencia al sedentarismo y una mayor frecuencia de habitos
toxicos como el tabaco o el alcohol. Todos estos factores se interrelacionan entre ellos y
establecen un circuito de retroalimentacion en el que la salud fisica y mental de los
pacientes con psoriasis se deteriora de forma progresiva, con la consecuente afectacion
de la calidad de vida relacionada con la salud® (figura 3).

Figura 3. Resumen esquematico de los posibles factores que influyen en la asociacién entre la
psoriasis y las comorbilidades.
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1.1.2. Epidemiologia

Se estima que la prevalencia de la psoriasis se sitta alrededor del 2-3% de la poblacién
en el mundo industrializado. Varia en funcion de la localizacién geogréafica siendo
cercana al 5% en EE UU y Canada y menor del 1% en sujetos de ascendencia africana,
nordica o asiatica®. Su prevalencia en Esparia es del 2,3%".

En relacion con la gravedad se estima que en torno a dos tercios de los pacientes sufren
una psoriasis moderado, mientras que un tercio padecen una formas grave de la
enfermedad®. El debut puede producirse a cualquier edad; la edad media de comienzo se
sitla en torno a los 28 afios, con dos picos de incidencia entre los 20-30 y los 50-60. El
75% de los casos debuta por debajo de los 40 afios y el 10-15% en menores de 10. Existe
una leve predileccion por el sexo femenino, en los que la edad de inicio suele ser mas



precoz®. La psoriasis representa el sexto motivo de consulta mas frecuente de la consulta
dermatoldgica ambulatoria® (Figura 4).

Figura 4. Distribucién de los diagnésticos estimados en Espafia segun categorias de la CIE-10.

Categorias CIE-10 Namero de Limite inferior Limite superior
diagnosticos (intervalo (intervalo

confianza 95%) confianza 95%)

L57: Alteraciones de la piel (queratosis actinica, etc.) 16.972 10.434 23.511

C44: Cancer de piel no melanoma (carcinoma basocelular, etc.) 16.756 8.776 24.735

D22: Nevus melanociticos 15.668 9.246 22.091

L82: Queratosis seborreica 15.224 9.253 21.195

D23: Otras neoplasias benignas de piel (nevus SAl) 12.991 7.512 18.471

L40: Psoriasis 10.344 6.260 14.428

L70: Acné 10.209 5.996 14.423

BO7: Verrugas viricas (verruga vulgar) 8.970 4.940 13.001

L81: Otros trastornos de la pigmentacion (lentigo solar/Melasma) 8.211 4.410 12.012

L30: Otras dermatitis y las no especificadas (eccema SAl) 7.215 4.012 10.418

L20: Dermatitis atopica 5.170 2.660 7.681

L50: Urticaria 1.653 910 2.396

Otros 78.758 47.933 109.577

Total 208.141 122.342 293.939

Leyenda Figura 4. Imagen tomada de Buendia-Eisman. et al. 2018°.

1.1.3. Patogenia

La psoriasis presenta una base etiopatogénica multifactorial en la que intervienen factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales. En multitud de casos el debut de la enfermedad
se produce a consecuencia de un factor desencadenante en forma de infeccion, trauma
psiquico o fisico, etc. No obstante, existe un numeroso grupo de pacientes en los que no
se consigue identificar. A nivel celular el primer evento consiste en un reclutamiento
masivo de linfocitos T y células dendriticas en la dermis que dara lugar a la aparicion de
la tipica placa psoriasica’ (Figura 5).



Figura 5. Modelo patogénico de la placa psoriasica.
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Leyenda Figura 5. Imagen tomada de Krueger JG. et al. 20058,

1.1.4. Factores etiolégicos

a) Factores genéticos

Entre el 35 y el 90% de los pacientes con psoriasis tienen una historia familiar positiva.
Se han determinado diferentes Human Leucocyte Antigen (HLA) de susceptibilidad
relacionados con la psoriasis. Los HLA que confieren una mayor susceptibilidad para
desarrollar psoriasis son el HLA Cw*0602 con un riesgo relativo de 13 para los
individuos de origen caucasico y de 26 para poblacion japonesa®.

El mayor locus génico asociado a la psoriasis es el PSORS1, localizado en el cromosoma
6. Estando presente hasta en el 50 % de individuos con psoriasis®°. Su presencia se ha

asociado a un inicio temprano de la psoriasis. Fan X. et al.®> estudiaron en una cohorte de
679 pacientes el HLA-C, de ellos 345 eran HLA-Cw*0602 positivo y 334 HLA-Cw*0602
negativo. Se observo un debut de la enfermedad méas temprano en el grupo que presentaba
el haplotipo HLA Cw*0602 (Figura 6).



Figura 6. Distribucién de la edad de debut de la psoriasis para pacientes HLA-Cw*0602 positivos y

negativos.
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Leyenda Figura 6. Imagen tomada de Fan X. et al. 2007°.

b) Factores ambientales

Existen situaciones que generan estres tanto de origen exdégeno como enddgeno y que
precipitan el debut de la psoriasis 0 su exacerbacion. Destacan los traumas fisicos
mediados por el fendmeno de Koebner, las infecciones, especialmente bacterianas y
concretamente las infecciones faringeas estreptocdcicas como el desencadenante mas
frecuente!?.

El mecanismo subyacente es probablemente una activacion de linfocitos T por la via de
los super antigenos, precipitando el debut de un brote de psoriasis guttata sobre todo en
poblacion infantill. Entre los farmacos relacionados con el debut de la psoriasis destaca
el litio, los betabloqueantes, el interferon y antipaltidicos®. Y por Gltimo el estrés psiquico,
que probablemente sea el factor mas importante relacionado con el debut y sobre todo las
exacerbaciones de la enfermedad, pudiendo agravar la enfermedad cutanea en un 40-100%
de los pacientes®!2,



1.1.5. Tipos de psoriasis

En relacién con la presentacion clinica se han definido distintas formas de psoriasis que
pueden presentarse de forma aislada o coincidir en el mismo individuo®?.

a) Psoriasis en placas

La psoriasis en placas constituye la forma més frecuente de la enfermedad. Se caracteriza
por placas eritematosas y escamosas bien delimitadas, de distribucion relativamente
simétrica, que pueden medir desde pocos milimetros, hasta varios centimetros de
didmetro (Figura 7).

Figura 7. Psoriasis en placas.

Leyenda Figura 7. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 2018%,

El cuero cabelludo, los codos, las rodillas y el area lumbosacra son sitios de predileccion.
Los genitales estan involucrados en hasta el 45% de los pacientes que padecen esta forma
de psoriasis®®.

b) Psoriasis palmoplantar

Esta forma de psoriasis se caracteriza por placas muy secas e hiperqueratosicas en plantas
y palmas. Se acompafia de gran afectacién de la calidad de vida, por la visibilidad de las
lesiones y ocasiona grandes inconvenientes en el &mbito profesional como personal. La
afectacion plantar incluso puede producir problemas de movilidad e impotencia
funcional'® (Figura 8).



Figura 8. Psoriasis palmar.

Leyenda Figura 8. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20183,

c) Psoriasis en el cuero cabelludo

La afectacion del cuero cabelludo es muy frecuente. Puede acompafiar cualquier forma
de psoriasis, incluso ser la forma de inicio o la Unica localizacion de la enfermedad. Se
presenta en forma escamas plateadas muy adherentes, sobre una base eritematosa de
cuero cabelludo. Las lesiones pueden exceder el cuero cabelludo avanzando hacia la
periferia de la cara, area retroauricular y la parte posterior superior del cuello®® (Figura
9).

Figura 9. Psoriasis en el cuero cabelludo.

Leyenda Figura 9. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20183,



d) Psoriasis ungueal

La afectacion de las ufias se da en el 10 a 80% de los pacientes psoriasicos. Las ufias de
las manos se afectan con méas frecuencia que las ufias de los pies. La afectacion ungueal
puede relacionarse con una mayor incidencia de artritis psoriasica. La psoriasis puede
afectar la matriz ungueal, el lecho ungueal y el hiponiquio. Los hallazgos mas comunes
son el pitting, la hiperqueratosis subungueal, la mancha de aceite, y las hemorragias en
astillas®® (Figura 10).

Figura 10. Psoriasis ungueal.

Leyenda Figura 10. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20182,

e) Psoriasis invertida

Se caracteriza por la afectacion de los pliegues de flexion. Se presentan en forma de placas
delgadas brillantes, de color rosado a rojo, muy bien delimitadas. Las lesiones no
presentan la descamacidn caracteristica. Puede ser muy dolorosa e invalidante, sobre todo
si se asocia a fisuracion en el fondo del pliegue. Los sitios mas comunes de afectacion
son el pliegue retroauricular, la hendidura interglutea, el pliegue inguinal, la axila y la
region inframamaria. Cuando las areas de flexion son los Unicos sitios de participacion, a
veces se usa el término psoriasis "inversa"'® (Figura 11).



Figura 11. Psoriasis invertida.

Leyenda Figura 11. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20183,
f) Psoriasis en gotas
También denominada guttata. La lesién basica de menor tamafio (gotas), esta conformada
por placas menores de 2 centimetros, numerosas y distribuidas de forma irregular por toda

la superficie corporal. Es mas frecuente en nifios y jovenes. Con frecuencia se
desencadena tras un episodio de infeccion estreptocdcica faringoamigdalar® (Figura 12).

Figura 12. Psoriasis en gotas.

Leyenda Figura 12. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20183,



g) Psoriasis eritrodérmica

Recibe esta denominacion a la afectacion extensa de la superficie corporal, con eritema y
descamacion generalizados y su aparicion puede ser gradual o aguda. Es una variante
grave que con frecuencia requiere ingreso hospitalario®® (Figura 13).

Figura 13. Psoriasis eritrodérmica.

Leyenda Figura 13. Imagen tomada de Bolognia, J.et al. 20182,

1.1.6. Tratamiento

El arsenal terapéutico de la psoriasis es variado y en los ultimos afios se han incorporado
nuevas moléculas que interfieren con dianas selectivas de la cascada inflamatoria. La
eleccion del tratamiento depende de muchos factores, entre los que destaca la gravedad
de la enfermedad mediante el célculo de la superficie corporal afecta (SCA, BSA en
inglés) y el indice de gravedad del area de psoriasis (PASI), la afectacion de regiones
visibles, el impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida y la presencia de otras
enfermedades o factores de riesgo concomitantes. Los tratamientos pueden dividirse de
forma general en topicos, sistémicos y bioldgicos*:



a) Tratamiento tdpico

Tabla 1: Resumen de los fArmacos utilizados en el tratamiento topico de la psoriasis.

Antralina Efecto antiproliferativo. inhibe la
proliferacion de linfocitos T inducida por
mitdgenos y la quimiotaxis de neutrdfilos.

Analogos de la vitamina D Inhibe la proliferacion epidérmica e induce su
correcta diferenciacion.

Corticoesteroides Efecto antiinflamatorio, antiproliferativo e
inmunosupresor.

Retinoides Derivados de la vitaminta A. Disminuye la

proliferacion epidérmica y favorece la
diferenciacién queratinocitica.

b) Tratamiento sistémico

Tabla 2: Resumen de los farmacos utilizados en el tratamiento sistémico de la psoriasis.

Fototerapia Inmunomodulacion.
Metotrexate Inhibe la division celular.
Ciclosporina A Inhibe la calcineurina, evitando la activacion

de los linfocitos T.

Retinoides Derivados de la vitaminta A. Disminuye la
proliferacién epidérmica y favorece la
diferenciacion queratinocitica(7).

Dimetilfumarato Efecto antiinflamatorio, antioxidante e
inmunomodulador (15).

Apremilast Inhibe la fosfodiesterasa 4, con efecto
antiinflamatorio(16).

c) Terapia bioldgica

Los farmacos biolégicos son anticuerpos monoclonales o proteinas de fusion de sintesis
cuyas principales dianas moleculares son el linfocito T, el TNF alfa o citoquinas
inflamatorias (IL12, 23 y 17). En la actualidad se consideran actores principales en la
patogenia de la psoriasis (Figura 14).



Figura 14. Patogenia de la psoriasis y diversidad de terapias dirigidas.
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Leyenda Figura 14. DC, célula dendritica; IFN, interferon; IL, interleucina; TGF, factor de
crecimiento transformante; TNF, factor de necrosis tumoral. Imagen tomada de Girolomoni G. et al.
2017,

Los tratamientos biolégicos comercializados en la actualidad en Espafia se resumen en la
tabla 3.



Tabla 3: Resumen de los farmacos utilizados en el tratamiento bioldgico de la psoriasis.

Etanercept Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que se une al receptor del
factor de necrosis tumoral humano alfa
(TNF-alfa)*®,

Adalimumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano IgG1 anti TNF-alfa?,
Infliximab Anticuerpo  monoclonal  quimérico

murino-humano IgG1 anti-TNF-alfa®®.

Ustekinumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la subunidad
p40 de la IL-12 y la 1L-23%°.

Secukinumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la IL-17.
Ixekizumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la IL-17
Guselkumab Anticuerpo monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la IL-23.
Risankizumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la IL-23.
Tildrakizumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG1 que bloquea la IL-23.
Brodalumab Anticuerpo  monoclonal recombinante
humano 1gG2 que bloquea la 1L-17%°,
Certolizumab Anticuerpo  monoclonal recombinante

humano IgG1 anti TNF-alfa?.

1.1.7. Comorbilidades

En base a su caracter, las comorbilidades relacionadas con la psoriasis pueden clasificarse,
en fisicas y psiquicas. (Tabla 4). Un manejo adecuado de la psoriasis, por lo tanto,
requiere un enfoque integrado para prevenir, garantizar un diagnostico rapido y tratar sus
comorbilidades asociadas??.



Tabla 4: Comorbilidades fisicas y psicoldgicas asociadas a la psoriasis.

Artritis psoriasica® Ansiedad?

Hipertension arterial?® Depresion?®

Diabetes mellitus?’ Mayor tasa de suicidios?®
Dislipemia? Tendencia al abuso de toxicos’
Obesidad** Alexitimia®®

Sindrome metab6lico® Sentimientos de rechazo, vergiienza,

preocupacion, ira y negatividad®’3!
Ateroesclerosis'*
Infarto de miocardio®?
Higado graso™
Insuficiencia renal®*

1.1.8. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”®®. De la misma manera, la calidad de vida es definida por la OMS como:
“la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno’,

La psoriasis es una enfermedad cronica. Su curacién no es posible y su control es
complicado. Tiene implicaciones que van mas alla de la piel, con profundas repercusiones
a nivel del bienestar fisico, mental y social®’. No existe, ademas, una correlacion entre la
gravedad objetiva y el impacto sobre la calidad de vida de la enfermedad??3, Los estudios
disponibles en este ambito muestran que su impacto sobre la calidad de vida es
comparable a la diabetes, el cancer o las enfermedades cardiacas®**°. A continuacion, se
desarrollan diferentes elementos que determinan y se relacionan con la calidad de vida en
los pacientes con psoriasis, tales como el estrés en general, el estrés psicosocial y
emocional, la funcién fisica y el malestar, la estigmatizacion, el impacto sexual y
ocupacional, su relacién con enfermedades mentales como la ansiedad, la depresion o el



suicidio, el abuso de alcohol, la discapacidad acumulada en el transcurso vital y las
estrategias de afrontamiento.

a) Estrésy calidad de vida

Entre los factores implicados en la induccion y/o exacerbacién de la psoriasis se encuentra
el estrés. La proporcién de pacientes con psoriasis en los que la enfermedad se afecta por
eventos estresantes varia entre el 40 y 80%*. En nifios, la tasa de exacerbacion
relacionada con el estrés puede llegar al 90%*2.

La psoriasis es una enfermedad crénica con un importante impacto negativo en la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS)*3. Este impacto estda moderado por factores
psicoldgicos, especialmente, por rasgos de temperamento. El temperamento involucra
caracteristicas individuales relativamente estables y fuertemente biologicas que regulan
los aspectos energéticos y temporales del comportamiento, y que es capaz de ejercer una
importante influencia en los procesos relacionados con el estrés. Ciertos rasgos de
temperamento pueden constituir el factor de riesgo temperamental (TRF) haciendo a la
persona mas vulnerable a los efectos negativos del estrés*,

La psoriasis por si misma puede ser un estresor potente y debido a ello el deterioro de la
CVRS puede ser un indicador de consecuencias negativas de este estresor. Esto significa
que la gravedad de la psoriasis objetivamente evaluada por el indice PASI podria ser una
medida de intensidad del estresor y los niveles de CVRS podrian proveer una medida de
impacto negativo (efectos) del estresor (figura 15).

El término "coping” se usa para describir el proceso mediante el cual las personas
manejan demandas que exceden los recursos que estan a su disposicion**. Cémo enfrenta
cada individuo su enfermedad y establece mecanismos de adaptacion o coping es un
proceso complejo que depende de muchos factores, uno de los mas importantes es
probablemente la personalidad.



Figura 15: Via de respuesta del estrés en la activacion de la psoriasis.
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y el factor de riesgo temperamental (TRF). PASI: indice de gravedad del area de psoriasis; HRQL.:

calidad de vida relacionada con la salud. Imagen tomada de Janowski, K. et al. 2008,

Desde el punto de vista fisiologico, el estrés en los pacientes con psoriasis esta mediado
por la relacion hipotalamo-hipofisario-adrenal y el eje simpatico-suprarrenal-medular con
efectos inmunoldgicos. Las células epidérmicas y neurales tienen un origen comun en el
ectodermo y ambas comparten neuropéptidos similares. La respuesta de estrés conlleva
niveles elevados de hormonas neuroendocrinas y neurotransmisores autdbnomos (Figura
16).



Figura 16: Via de respuesta del estrés en la activacion de la psoriasis.
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b) Estrés psicosocial y emocional

El impacto de la psoriasis sobre la calidad de vida del paciente puede resultar en un estrés
diario significativo y morbilidad psicolégica para el paciente. Este estrés es, en gran
medida, secundario a la desfiguracion estética y estigma social asociado con psoriasis y,
al igual que en otras enfermedades cronicas, es predictor de mala calidad de vida.

Se han identificado dos factores relacionados con el estrés que contribuyen al impacto
psicosocial de la psoriasis: estrés asociado con un comportamiento de afrontamiento que
implica anticipacion de la reaccion de otros y evitacidn posterior; y estrés asociado con
las experiencias o creencias de los pacientes sobre ser evaluados exclusivamente en base
a su piel*®***, El estrés se ha asociado a la afectacion de psoriasis en localizaciones “de

mayor carga emocional” como son la cara, las manos o la region genital*.




También puede tener un efecto deletéreo en la respuesta al tratamiento. Se observé que
en los pacientes sometidos a fotoquimioterapia (psoraleno mas UVA), en aquellos con un
nivel de estrés alto o patoldégicamente preocupados, su enfermedad desaparecio de forma
mas lenta respecto a sus homélogos con bajo nivel de preocupacion®.

La psoriasis puede afectar en gran medida a la imagen corporal y la autoconfianza de un
individuo, especialmente si los sintomas comienzan en un desarrollo periodo critico como
la adolescencia*’. Esto, a menudo, conduce a un problema de autoperpetuacion: la
psoriasis en si misma causa estrés, especialmente la psoriasis grave, y el estrés hace que
la psoriasis produzca sintomas mas graves. En este sentido, el abordaje multidisciplinar
mediante entrenamiento de biofeedback, psicoterapia, hipnosis, meditacién, yoga o
ejercicios de relajacion, puede ayudar a reducir los niveles de estrés y esto se traduce en
un efecto positivo en el curso de la psoriasis*!.

¢) Funcion fisica y malestar

Los sintomas fisicos de las lesiones psoriasicas pueden afectar al funcionamiento fisico,
la percepcion de la enfermedad y la calidad de vida. Los sintomas incluyen prurito
moderado a intenso, descamacion de la piel, enrojecimiento, tirantez, sequedad y
sangrado. Mas del 75% de los pacientes con psoriasis se quejan de prurito, 80-94%
presentan descamacion y un 71% refiere enrojecimiento de la piel. Hay una correlacion
directa entre la depresion psicopatologica y la gravedad del prurito.

d) Estigmatizacion

La estigmatizacion se define como una conciencia de desaprobacion social,
desacreditacion o devaluacion basada en un atributo o marca fisica®®. La apariencia
fisica en la psoriasis, dada la visibilidad de las lesiones, lleva anexa una importante carga
social, debido a la estigmatizacion. Esta percepcidén de estigmatizacion y rechazo es
frecuente, y genera angustia en pacientes con psoriasis. La personalidad influye
directamente en el proceso de manejo del estrés al restringir o ayudar al uso de estrategias
de afrontamiento. También influye indirectamente en el tipo e intensidad de los factores
de estrés experimentados o en su efectividad.

Ser socialmente inhibido implica ser sensible a las reacciones negativas de otros, lo que
puede causar que las experiencias de estigmatizacion sean especialmente perjudiciales.
Tener una tendencia estable a experimentar afecto negativo puede empeorar la angustia
psicoldgica, que sucesivamente puede aumentar la gravedad de la enfermedad,
consecuentemente su visibilidad y, por tanto, la vulnerabilidad a experiencias de
estigmatizacion (Figura 17).



Figura 17: Efecto de la interaccion de la afectividad negativa (AN) y la inhibicion social (1S) sobre la
estigmatizacion percibida.
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Leyenda Figura 17. Los valores predictivos de estigmatizacion percibida se muestran para niveles altos
y bajos de NA'y SI. En esta figura, el grado de SI no se asoci6 con la estigmatizacion percibida cuando
los pacientes tenian NA baja. Para aquellos pacientes con niveles altos de NA, especialmente en
combinacién con altos niveles de Sl, en relacion con presencia de personalidad tipo D, se relacion6

con niveles mas altos de estigmatizacion percibida. Imagen tomada de van Beugen S. et al 20174,

e) Impacto sexual

La psoriasis tiene una influencia negativa en el deseo de los pacientes por la intimidad
fisica y causa disminuciones en la libido en una importante proporcion de pacientes. La
psoriasis interfiere con la vida sexual entre un 35-50% de los pacientes. El deterioro de
la actividad sexual es mayor en pacientes con psoriasis grave y es mas prevalente en
mujeres*®. Molina-Leyva et al.*® encontraron una mayor prevalencia de deterioro de la
salud sexual, en concreto de funcion eréctil, en pacientes con psoriasis moderada a grave
y personalidad tipo D respecto a la poblacion sana.



f) Impacto ocupacional

Ademéas de la carga financiera que supone la enfermedad, la psoriasis causa una
importante discapacidad ocupacional. En torno al 17% de los pacientes situados entre los
18 y 54 afios sufren efectos psicoldgicos en su lugar de trabajo derivados de su
enfermedad.

En el estudio realizado por Basavaraj et al.*, el 6% de los pacientes empleados con
psoriasis grave informaron sobre discriminacion en su lugar de trabajo y al 23% la
psoriasis le afecto sobre la eleccion de su carrera. Los estudios han determinado que los
pacientes empleados con psoriasis grave pierden entre 2,3 y 26 dias de trabajo al afio
debido a su enfermedad*’. Ademas, la psoriasis evita que algunos pacientes consigan
empleo. Fleischer et al*®, teorizaron que el efecto de la psoriasis en la vida laboral del
paciente, podria resultar en una reduccion del estatus socioeconémico y limitaciones en
la obtencidn de los servicios necesarios para el tratamiento.

g) Suicidio

Se han comunicado casos de suicidio en pacientes con psoriasis. El riesgo de suicidio
puede ser preexistente, aparecer como complicacion de la enfermedad o ser
desencadenado por medicaciones como el interferén. La ideacion suicida parece mas
comdn en pacientes que califican su psoriasis como grave®?.

h) Depresion y ansiedad

Existen algunas enfermedades mentales asociadas con la psoriasis, principalmente la
ansiedad y la depresion. El 43% de los pacientes con psoriasis presentan ansiedad. En
relacion con la depresion, su prevalencia oscila en diferentes trabajos entre el 20-30% y
el 62%. Los factores etioldgicos de interaccion entre la depresion y la psoriasis se
muestran en la figura 18. Estos porcentajes son superiores a los de la poblacién general y
a la prevalencia de ansiedad y depresidn en otras enfermedades de la piel. Ademas, la
prevalencia se ve incrementada en los casos de psoriasis mas grave®2. Por otro lado, la
depresion que padecen los pacientes con psoriasis es mas grave que en la poblacidon
general y se asocia con mayor frecuencia a ansiedad e ideacidn suicida (entre el 2,5 y el
9,7%, respectivamente)®,



Figura 18: Factores etioldgicos de interaccidn entre la depresion y la psoriasis.
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i) Abuso de alcohol

Los mecanismos de afrontamiento destructivos derivados de la enfermedad incluyen
beber alcohol, fumar y comer en exceso. Hay un incremento de alcoholismo y mal uso de
alcohol en pacientes con psoriasis que se relaciona con una mayor gravedad de la psoriasis
y con la carga emocional relacionada con la estigmatizacion®>’.

La psoriasis parece manifestarse con dos patrones distintos en grandes bebedores:
aumento de inflamacion con minimas escamas o patron hiperqueratosico, de forma que
la psoriasis, en grandes bebedores, podria tener una apariencia clinica diferente a la
encontrada en bebedores leves a moderados. Los trastornos relacionados con el alcohol,
como la cirrosis hepatica alcohdlica, también pueden exacerbar la psoriasis o prevenir la
respuesta esperada a la terapia prescrita. Varios estudios han demostrado que los
resultados del tratamiento son peores en pacientes, particularmente hombres, que son
grandes bebedores®,

j) Discapacidad acumulada en el transcurso vital de la psoriasis

La discapacidad acumulada en el trascurso vital (CLCI) tiene en cuenta el impacto
acumulado que la enfermedad ejerce a lo largo de la vida de manera longitudinal. Esto lo
diferencia de las escalas convencionales que evaltan de forma transversal un momento



concreto de la vida del paciente. En la CLCI intervienen factores como las comorbilidades
fisicas y psicoldgicas o la estigmatizacion asociada a la enfermedad, lo que influye en el
méaximo desarrollo potencial del paciente y con su perspectiva de vida frente a como
habria sido si la psoriasis no hubiera estado presente.

El concepto CLCI hace referencia a la “discapacidad progresiva que el paciente va
acumulando durante el trascurso de su vida a causa de la psoriasis”*®. Las estrategias de
afrontamiento, los apoyos percibidos por su entorno que constituyen factores externos y
la personalidad del paciente son factores contemplados en el concepto de CLCI y que van
a actuar como moduladores o protectores de la vulnerabilidad al CLCI (figura 19).

Figura 19: Factores implicados en el concepto CLCI e interaccion existente.
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paciente. Imagen tomada de Ros S. et al. 2014%.

Bhatti et al.®%%4 estudiaron como la psoriasis influia en la toma de decisiones importantes
en estos pacientes. En un 66% de los pacientes influy6 en la eleccién de su carrera



profesional, en un 58% en la eleccion del trabajo, en un 52%, en las relaciones personales,
en un 44%, en el &rea académica, en un 22%, en la decision de tener hijos y un 20% se
jubilaron de forma anticipada debido a su enfermedad®:64°,

k) Estrategias de afrontamiento como factor modulador del CLCI

Las estrategias del sujeto a la hora de afrontar su enfermedad seran un factor modulador
esencial en el concepto de CLCI y éstas van a depender de dos aspectos: el estilo de
afrontamiento o “coping”, que es la forma en que el paciente se adapta o afronta su
psoriasis, y sus creencias sobre la enfermedad. Estas Gltimas se pueden desglosar en: la
identidad (concepto que se tiene de la enfermedad y sus sintomas), las causas (su
etiologia), las consecuencias (alteraciones provocadas por la psoriasis), el timelines (la
duracion y etapas de la psoriasis y su tratamiento) y el control (la percepcion que el
paciente tiene sobre su grado de control de la enfermedad y los brotes)*®.

La personalidad va a condicionar de una forma muy importante estas estrategias de
afrontamiento®.

1.2. Personalidad tipo D
1.2.1. Definicion de personalidad

La personalidad, definida como una caracteristica relativamente permanente, es un
medidor entre el estrés producido por el entorno y el debut, desarrollo y curso de
enfermedades somaticas*®. El concepto de personalidad hace referencia a la organizacion
de los rasgos que reflejan consistencias en los niveles de afectividad general y
comportamiento de los individuos®.

Allport la define como “una organizacion dinamica dentro del individuo de los sistemas
psicobioldgicos que modulan la adaptacion a los cambios en el ambiente”®*, mientras
que Cloninger la considera como “sistemas que regulan los procesos cognitivos, animo y
control de impulsos y de relaciones sociales”®.

La personalidad suele ser confundida con dos términos relacionados con ella:
temperamento y caracter. Allport define el temperamento como el “conjunto de
caracteristicas internas de un ser humano que dependen del desarrollo constitucional y
de su propia genética”®. Segln Goldsmith, el temperamento es “la parte de la
personalidad que tiene un mayor componente hereditario, es mas estable y menos
influenciable por el entorno sociocultural ”®®. Segun Millon, el caracter se refiere a las
“caracteristicas adquiridas durante nuestra vida y se reserva para la fraccion de la
personalidad de origen educacional y ambiental®’.



1.2.2. Tipos de personalidad

Se han definido distintos tipos de personalidad identificados por letras en base a como las
personas responden a las diferentes situaciones, entre ellas situaciones limite que se
traducen en estrés, y también a la repercusion que tienen sobre las distintas
comorbilidades. La personalidad tipo A, en la que destacan los rasgos de competitividad,
ambicién e impaciencia; la personalidad tipo B, que caracteriza a personas calmadas y
sociables; y la personalidad tipo C, que tiene antes en cuenta los deseos, necesidades y
preferencias de otras personas a las propias.

a) TipoA

Los individuos tipo A se caracterizan por ser, ante situaciones de estrés, exigencia o retos,
competitivos, impacientes y hostiles. Su competitividad esta ligada a un alto nivel de
autoexigencia y autocritica. Tienen una gran necesidad de resolver los problemas de
forma inmediata, manifestando una cierta sensacion de urgencia. Esta impaciencia les
lleva a tomar decisiones con cierta impulsividad e imprudencia. Son ambiciosos,
manifestando una gran implicacion sobre todo a nivel laboral y, ante situaciones de estrés,
pueden llegar a manifestar agresividad®.

La personalidad tipo A ha relacionado con la enfermedad coronaria. Friedman definio el
patrén de comportamiento de la personalidad tipo A y su relacion con la enfermedad
coronaria como: “un complejo caracteristico de accidon-emocion que se exhibe por
aquellos individuos que estan involucrados en una lucha relativamente crdénica para
obtener un namero ilimitado de cosas pobremente desajustadas de su entorno en el mas
corto periodo de tiempo v, si es necesario, contra los esfuerzos opuestos de otras cosas 0

personas en el mismo ambiente”®.

b) TipoB

Las personas con patrén de comportamiento tipo B se caracterizan por ser personas
tranquilas, empaticas, asertivas, abiertas a las relaciones sociales y tendentes al bienestar
emocional. Presentan bajos niveles de impulsividad y un gran autocontrol, lo que les lleva
a no alterarse con facilidad. Disfrutan de lo que hacen, concentrandose en una idea o
actividad y tomandose su tiempo, y a menudo se detienen a evaluar sus logros y analizar
sus actividades. Practican la escucha activa y la empatia. Muestran unos niveles de
autoestima mas adecuados y mayores aptitudes creativas e imaginacion. No suelen ser
competitivos y tienden a fluir con el curso de la vida en lugar de luchar constantemente



contra éI°°. La personalidad tipo B se considera la mas saludable, ya que resulta un factor
protector frente al estrés y los trastornos de ansiedad.

c) TipoC

La personalidad tipo C fue definida por Temoshok en 1990 como un patron de
personalidad represiva y vigilante’®. Caracteriza a las personas que, con un estilo de
interaccion pasivo, que tienden a omitir sus sentimientos, sobre todo los negativos, como
la rabia, y reprimir sus emociones en lugar de afrontarlas y buscar soluciones. Son
cooperadores, complacientes, conformistas y laboriosos. Pueden ser extremadamente
amables para evitar conflictos, prevaleciendo el cumplimiento de las reglas sociales y
presentan un déficit de autocontrol ante situaciones de estrés. Como estrategias de
afrontamiento utilizan la inhibicion, la negacion, la represion emocional y la
autoagresividad. Este tipo de personalidad se relaciona, por tanto, con la alexitimia o
inhibicion emocional, considerdndose como un factor de riesgo de cancer, en especial
cancer de mama’®. También favorece a estilos de vida insanos y al consumo de tabaco.

1.2.3. Personalidad tipo D

La personalidad tipo D fue descrita por Denollet en 2005%. Se caracteriza por una
tendencia a inhibir la expresion de las emociones o comportamiento que evita las
reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en combinacion con la tendencia
estable de experimentar afecto negativo (afectividad negativa: AN). En constructo de
personalidad tipo D fue introducido por Denollet, Sys y Brutsaert en 1995 no como un
factor etioldgico sino como un potencial moderador del estado de salud de los pacientes
cardiacos.

El término “distressed” hace referencia a una configuracion especifica de la personalidad
(Figura 20) que se caracteriza por dificultades emocionales e interpersonales que afectan
a la salud fisica. Asi se trataria de una caracteristica de vulnerabilidad distinta de otros
factores psicosociales de riesgo, como la depresion clinica o la falta de apoyo social, que
predispondria a un incremento en los niveles de estrés percibido y que, tal y como
muestran algunas investigaciones se presentaria como un factor predictor de peor
prondstico en pacientes cardiacos, incluidos los pacientes con disfuncion ventricular
izquierda, con una peor respuesta al tratamiento y con una peor calidad de vida’?"4,



Figura 20: Estructura jerarquica del constructo tipo D.
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Una definicion operativa de personalidad D “distressed o afligida” se refiere a una
discreta configuracion personal, alta en ambos AN e IS. Los individuos con elevada AN
experimentan mas sentimientos de disforia, ansiedad e irritabilidad; tienen una vision
negativa de ellos mismos; escanean el mundo en busca de signos de problemas inminentes.
Son personas con una tendencia estable a percibir emociones negativas de forma
prolongada y ante un mayor niamero de situaciones, ademas tienen una vision negativa de
si mismos, refieren con mayor frecuencia quejas somaticas y presentan un sesgo
atencional que les predispone a estar méas alerta a los estimulos de su entorno, lo que en
parte podria explicar que presenten una mayor reactividad ante situaciones estresantes.

Los individuos con alta IS tienden a sentirse inhibidos, tensos e inseguros con otros. La
IS consiste en una predisposicion a inhibir la expresion de las emociones negativas en
situaciones de interaccion social. Estas personas tienden a evitar peligros potenciales
derivados de la interaccion social, ya que anticipan reacciones negativas de los demas
como la desaprobacion o la ausencia de refuerzo, esto da lugar a que prefieran mantenerse
alejados del resto en situaciones de contacto social y carezcan de habilidades asertivas*®’2,

La AN se asocia con un aumento de vulnerabilidad a la ansiedad y depresion y la IS, con
aumento de vulnerabilidad al estrés interpersonal y falta de adaptacidn. Esos rasgos de
personalidad no son patoldgicos por si mismos. Muchos individuos con personalidad tipo
D expondran niveles subclinicos de distrés emocional toda su vida. Los pacientes con



personalidad tipo D tienen un riesgo aumentado a un amplio rango de resultados adversos
en salud, incluyendo mortalidad y morbilidad (Figura 21).

Figura 21: Principales hallazgos de estudios sobre la personalidad tipo D.

Main Findings Subjects Study Design  Country
1 All-cause mortality¥ 105 patients with CHD Prospective FU Belgium
1 All-cause mortality (OR = 4.1%) 303 patients with CHD Prospective FU Belgium
1 Development of cancer (OR = 7.2%) 246 men with CHD Prospective FU Belgium
1 Cardiac death/nonfatal MI (RR = 4.7%) 87 MI patients (LVEF =50%) Prospective FU Belgium
1 Cardiac death/nonfatal MI (OR = 8.9%) 319 patients with CHD Prospective FU Belgium
1 Death/nonfatal Ml (OR =5.3%) 875 patients post-PCl Prospective FU Netherlands
1 Sudden cardiac arrest (OR = 9.4%) 99 SCA—119 CHD patients Case—ontrol  Netherlands
1 Posttaumatic stress disorder (OR = 4.5%) 112 Ml patients, 115 controls ~ Case—control ~ Denmark
1 Symptoms of vital exhaustion} 171 patients with CHD Intervention ~ Netherlands
1 Blood pressure and cortisol reactivity* 173 undergraduate students Experimental Canada
1 Proinflammatory cytokines (OR = 9.5%) 42 men with heart failure Cross-sectional Belgium
1 Risk of early ischemic CHD in men* 100 patients with CHD Cross-sectional USA
| Self-esteem, 1 depressioni 100 patients with CHD Cross-sectional Belgium
| Positive affect, T negative affect} 734 hypertensive patients Cross-sectional Belgium
1 Anxiety, somatization,$ depressionf 135 adults, working population Cross-sectional Belgium
1 Anxiety, depression, irritability} 83 patients with CHD Cross-sectional USA
1 Anxiety (OR = 7.0%), depression (OR = 7.4%) 182 patients with ICD Cross-sectional Netherlands

Leyenda Figura 21. FU = estudio de seguimiento; ICD = desfibrilador cardioversor implantable; VEF
= fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; MI = infarto de miocardio; PCI = intervencién

coronaria percutanea; SCA = paro cardiaco agudo. Imagen tomada de Denollet J. et al. 2005,

a) Factores determinantes en el desarrollo de la personalidad tipo D

Kupper et al.”® estudiaron como la personalidad tipo D se determina por factores genéticos
y factores ambientales. Los factores genéticos contribuyen a la estabilidad de la
personalidad tipo D a lo largo del tiempo, mientras que diferentes factores ambientales
pueden modificarla. Un estudio realizado por Bratko y Butkovic’’ demostrd que la
estabilidad a 4 afios de los rasgos de personalidad de Eysenck (extraversion, neuroticismo
y psicoticismo) durante el periodo de transicion de la adolescencia a la edad adulta, se
determiné principalmente por factores genéticos, mientras que el cambio durante ese
periodo se debid principalmente a factores ambientales. Los factores genéticos pueden
contribuir al cambio, asi como a la continuidad en un rasgo, parte de la estabilidad en la
personalidad tipo D podria ser causada por factores genéticos que se expresan
continuamente a lo largo del tiempo’®.



1.2.4. Personalidad tipo D y estados de salud
a) Personalidad tipo D y cancer

Mols et al.”® evaluaron la asociacion entre personalidad tipo D, calidad de vida y salud
mental en supervivientes de cancer hasta 10 afios después del diagndstico. Los
supervivientes tipo D tenian unos niveles significativamente inferiores de salud general,
funcionamiento social, funcion de rol emocional, salud mental y vitalidad comparado con
los pacientes sin personalidad tipo D (P<0,001), ademas presentaron un aumento en los
niveles de ansiedad, comparado con los supervivientes sin personalidad tipo D. Asi, la
personalidad tipo D se asocié con peor calidad de vida y estatus de salud mental entre
supervivientes de cancer, incluso después de ajustar por sintomas depresivos comarbidos.

En otro de sus estudios®’, Mols et al. investigaron la prevalencia de personalidad tipo D
entre supervivientes de melanoma, asi como sus efectos en el estatus de salud, impacto
del cancer y el cuidado de la salud. Observaron que los supervivientes de melanoma con
personalidad tipo D sufrian un mayor impacto derivado de los cambios corporales,
autoevaluacion negativa, perspectiva de vida negativa e interferencias en su vida, y que
en ellos la preocupacion por la salud era mayor que en aquellos sin personalidad tipo D¥.

El mayor impacto del cancer en los pacientes con personalidad tipo D podria ser explicado
por la presencia de la afectividad negativa, que implica que esos pacientes tienen
tendencia de experimentar emociones negativas en general®’. Ademas, la personalidad
tipo D parecia ser un mejor predictor de sintomas depresivos entre supervivientes de
cancer comparado con la mayoria de los factores de riesgo sociodemograficos
establecidos. Por lo tanto, la personalidad tipo D tiene un impacto negativo de salud en
pacientes con cancer, y es un importante factor de screening en la practica clinica®’’°.

b) Personalidad tipo D y ansiedad y depresion

Los pacientes con personalidad tipo D tienen un mayor riesgo de comorbilidades
psicologicas en forma de depresion, ansiedad e irritabilidad y bajos niveles de
autoestima®. La personalidad tipo D, se ha documentado como un factor de riesgo
independiente para la persistencia de sintomas depresivos en el primer afio tras la
hospitalizacion de un sindrome coronario agudo y en pacientes portadores de
desfibrilador automatico implantable (DAI)°. Ademas, la personalidad tipo D predijo el
comienzo de sintomas depresivos 12 meses después de una intervencion coronaria
percutanea**. Rommpel et al.>® analizaron la asociacion entre la personalidad tipo D y los



cambios en los sintomas depresivos a lo largo de un periodo de seguimiento de 6 afios en
una muestra de 1040 pacientes cardiacos alemanes. La personalidad tipo D predijo a los
miembros con sintomas importantes y crecientes de depresion.

c) Personalidad tipo D y eventos cardiovasculares

La personalidad tipo D ha mostrado de forma un consistente un alto impacto prondéstico
de varias enfermedades cardiacas, tales como enfermedad arterial coronaria, el infarto de
miocardio, el trasplante cardiaco, las arritmias ventriculares y la disfuncion endotelial®.
Sin embargo, a pesar de su relevancia como factor prondstico de estas condiciones, no
hay estudios hasta la fecha que examinen si la personalidad tipo D constituye un factor
de riesgo etiolégico de estos procesos.

La presencia de IS y AN podrian tener una influencia en la adherencia a las
recomendaciones médicas, incluyendo la motivacion de realizar cambios en el estilo de
vida, el uso de la medicacion prescrita y la adherencia a los planes de cuidado del
seguimiento. El alto grado de IS puede conllevar a una renuencia a la utilizacion de los
recursos y redes sociales disponibles cuando es necesario®!.

En el estudio de Hausteiner et al.®?, el mantenimiento de una dieta sana y actividad fisica
fue menos frecuentes en sujetos con personalidad tipo D8. Investigaciones posteriores
se han focalizado predominantemente en rasgos especificos como hostilidad o enfado. La
hostilidad se ha asociado con la activacion del sistema nervioso simpatico y la
hipertension arterial entre adultos jovenes y eventos cardiovasculares recurrentes entre
pacientes cardiacos. El enfado se ha asociado también con un riesgo incrementado de
eventos cardiovasculares, mientras que la inhibicion del enfado ha mostrado predecir
aumentos de la tension arterial y un aumento del riesgo de mortalidad cardiovascular. La
afectividad negativa (NA) y la inhibicidn social (IS) son dos rasgos globales que son
importantes en este contexto®?,

Mols et al.?! realizaron un estudio prospectivo con 503 pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) para investigar si la personalidad tipo D ejercia un efecto independiente
en el estatus de salud especifico de enfermedad en pacientes post- IAM. Tras ajuste por
severidad de la enfermedad y sintomas depresivos, la personalidad tipo D fue identificada
como un predictor independiente de un peor estatus de salud especifico de enfermedad,
incluyendo menos estabilidad de la angina. La personalidad tipo D puede por tanto ser un
factor importante a evaluar en pacientes post-lIAM que merezca atencién durante el
periodo de rehabilitacién. Dada la alta prevalencia de la personalidad tipo D y su



relevancia como factor prondstico independiente, deberia ser considerada en cada
paciente en riesgo de una enfermedad cardiovascular estabilizada®.

1.2.5. Estabilidad temporal de la personalidad tipo D

La estabilidad en el tiempo del comportamiento caracteristico de un individuo, el estilo
cognitivo y las tendencias motivacionales y afectivas, son una suposicion crucial en la
psicologia del rasgo. Los rasgos de personalidad son construcciones dindmicas del
desarrollo que exhiben cambio y estabilidad a lo largo de la vida®.

Bratko y Butkovic’” observaron que la estabilidad de 4 afios de los rasgos de personalidad
de Eysenck (extraversion, neuroticismo y psicoticismo) durante el periodo de transicion
de la adolescencia a la edad adulta, se determind principalmente por factores genéticos,
mientras que el cambio durante ese periodo se debid principalmente a factores
ambientales. En un estudio, Kupper et al.?’ mostraron que la estabilidad de la
personalidad tipo D a lo largo del tiempo esta determinada por factores genéticos y
ambientales. Los factores genéticos contribuyen a la estabilidad de la personalidad tipo
D alo largo del tiempo, mientras que diferentes factores ambientales pueden modificarla.
Por lo tanto, la intervencion conductual puede ser factible y Gtil en pacientes con
personalidad tipo D.

La personalidad tipo D ha mostrado una buena estabilidad temporal a corto plazo. Conden
et al.*” muestra que la prevalencia de la personalidad tipo D fue del 25,1% al mes después
del infarto de miocardio y, en relacion con la estabilidad, el 6,1% de los pacientes
mantuvo la personalidad tipo D durante la hospitalizacion y después de 1 y 12 meses.
Martens et al.*® observaron que la prevalencia de la personalidad tipo D fue del 18,3%
durante la hospitalizacion por infarto de miocardio y del 23,2% a los 18 meses después
del infarto de miocardio.

Sin embargo, los estudios han mostrado resultados contradictorios, la presencia de
personalidad tipo D se modificd en casi el 60% de los pacientes en comparacion antes y
después de la cirugia cardiaca®. Loosman et al.*® observaron que la estabilidad de la
personalidad tipo D es comparable a la estabilidad de la presencia de sintomas depresivos
o de ansiedad. Dichos autores sugirieron que la personalidad tipo D es posiblemente mas
un estado que un fenémeno caracteristico.
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2. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

La psoriasis moderada a grave se asocia con un mayor riesgo cardiovascular, de
alteraciones psicoldgicas en forma de ansiedad y depresion y con una peor calidad de vida
relacionada con la salud, pero este riesgo no se distribuye de forma homogénea entre
todos los sujetos. No existen en la actualidad marcadores psicolégicos que permitan
identificar a sujetos mas susceptibles de presentar dichas comorbilidades.

En base a la evidencia cientifica disponible, los pacientes con psoriasis y personalidad
tipo D podrian constituir un subgrupo de pacientes con mayor riesgo cardiovascular, de
alteracion psicoldgica o con peor adaptacion a la enfermedad vy, a la postre, peor calidad
de vida relacionada con la salud. Por Gltimo, aunque la personalidad tipo D parece ser un
tipo de personalidad estable no existen datos hasta la fecha sobre la estabilidad e
implicaciones de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL 1
Evaluar de forma sistemética la evidencia cientifica disponible sobre personalidad tipo D
Yy psoriasis.

OBJETIVO GENERAL 2

Evaluar la frecuencia de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a
grave y su potencial relacion con comorbilidades fisicas, psicoldgicas y la calidad de vida
relacionada con la salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Explorar la asociacion entre personalidad tipo D y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis moderada a grave.
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Explorar la asociacion entre personalidad tipo D,
ansiedad y depresion en pacientes con psoriasis moderada a grave.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Explorar la asociacion entre personalidad tipo D y
diversos aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con psoriasis
moderada a grave.

OBJETIVO GENERAL 3
Analizar la estabilidad de la personalidad tipo D y factores potencialmente asociados en
pacientes con psoriasis moderada a grave.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Explorar los factores potencialmente asociados a la
estabilidad de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave.
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Explorar los factores potencialmente asociados al
desarrollo de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave.






PACIENTES Y METODO






4. PACIENTES Y METODO

4.1. Objetivo general 1: evaluar de forma sistematica la evidencia cientifica
disponible sobre personalidad tipo D y psoriasis.

a) Busqueda de informacion

El 15 de septiembre de 2015, realizamos una busqueda bibliogréfica en las siguientes
bases de datos electrdnicas: Pubmed, Scopus, TripDatabase, Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) y Web of Science. Las palabras clave utilizadas fueron:
(“D” OR “distressed”) AND “psoriasis” AND (“personality” OR “behavior”).

Los limites de busqueda fueron: fecha de publicacion en los ultimos 10 afios, ubicacion
de los términos de bdsqueda en el titulo, resumen o palabras clave. Hubo restricciones de
idioma en dos estudios (checo, aleman). Se consideraron las referencias de los articulos
extraidos para encontrar otras publicaciones relevantes.

En abril de 2020 y con objetivo de actualizar el estado actual de conocimiento sobre la
materia se acometio una repeticion de la busqueda empleando la misma metodologia.

b) Criterios de seleccion

e Tipo de estudio: cualquier estudio epidemiolégico. Se excluyeron las
comunicaciones de un solo caso.

e Tipo de participante: incluimos estudios realizados en humanos, sujetos
afectos de psoriasis de distinta gravedad, en los que se especifican criterios
diagnosticos de psoriasis, ya fuese mediante pardmetros objetivos o
subjetivos. Poblaciones con psoriasis sin importar la edad y el sexo.

e Grupo control: pacientes no diagnosticados de psoriasis.

e Efecto estudiado: se eligieron aquellos articulos en los que se estudiaba la
asociacion de la psoriasis con la personalidad tipo D, determinada mediante
el cuestionario DS-14, con alguno de sus subcomponentes: afectividad
negativa e inhibicion social, o con un trastorno de personalidad (cuando se
trataba de articulos anteriores a 2005, afio en que se definio la personalidad
tipo D), asi como sus potenciales implicaciones psicoldgicas.



c)

PICO

Nuestra pregunta PICO fue:

d)

e P (paciente problema) = psoriasis moderada a grave;

e | (intervencion) = personalidad tipo D;

e C (comparacion) = poblacidn sin psoriasis;

e O (outcome o resultado) = relacion con factores de riesgo cardiovascular,
comorbilidad psicoldgica, deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud y estabilidad de la personalidad tipo D.

Extraccion de datos

Dos revisores independientes seleccionaron y analizaron los articulos cientificos
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. (PAC, RRV). En caso de
discordancia en cuanto a la inclusion de un articulo un tercer revisor (AML) lo
evalu6 adicionalmente para tomar una decision. Se reviso el texto completo de
todos los estudios que cumplian los criterios de inclusion y se examind la
bibliografia de los articulos revisados en busca de referencias adicionales. De cada
estudio se extrajo la siguiente informacion: primer autor, afio de publicacion,
revista de publicacion, disefio del estudio, gravedad de la psoriasis, tamafio de la
muestra, caracteristicas de la muestra, prevalencia de personalidad tipo D y
resultados.

En abril de 2020 y con objetivo de actualizar el estado actual de conocimiento
sobre la materia se acometié una repeticion de la busqueda empleando la misma
metodologia. Se utilizaron las mismas fuentes de informacion de revision y bases
de datos, asi como los mismos términos de busqueda.



4.2. Objetivo general 2 y objetivo general 3: Analizar la presencia de la
personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave y su
relacion con comorbilidades fisicas, psicolégicas y calidad de vida
relacionada con la salud. Analizar la estabilidad de la personalidad tipo D y
factores asociados en pacientes con psoriasis moderada a grave

4.2.1. Disefo del estudio

Objetivo general 2: Estudio transversal.

Objetivo general 3: Estudio de cohortes: Cohorte expuesta de pacientes con psoriasis
moderada a grave con personalidad tipo D y cohorte no expuesta de pacientes con
psoriasis moderada a grave sin personalidad tipo D, con un seguimiento a cuatro afnos,
208 semanas en total.

4.2.2. Pacientes

Estudio transversal.

La muestra esta compuesta por pacientes con psoriasis moderada a grave que acudieron
a consultas externas de Dermatologia del Hospital San Cecilio de Granada durante el
periodo entre el 1 de abril de 2015 y el 1 de septiembre de 2015. Se recluto de forma
consecutiva a pacientes con psoriasis moderada a grave que eran atendidos en su horario
de visita de seguimiento en la Unidad de Psoriasis del Hospital Universitario San Cecilio
de Granada. Se reclut6d la muestra de forma consecutiva, se consideraron los pacientes
que voluntariamente quisieron participar en el estudio, no siendo computables ni

evaluables aquellos pacientes psoriasicos que no deseaban participar. A pesar de tratarse
de un muestreo no probabilistico y por lo tanto sujeto a sesgos asociados a su disefio, se
entiende que los pacientes obtenidos de la Unidad de Psoriasis de este servicio de
dermatologia pueden ser representativos de los pacientes con psoriasis tratados en
cualquier otro servicio de dermatologia.

La Unidad de Psoriasis atiende a todos los pacientes con psoriasis moderada a grave del
Servicio de Dermatologia del Hospital San Cecilio de Granada, con una poblacion de
referencia de 450.000 habitantes. Todos los participantes firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio.

Estudio de cohortes

Cuatro afios después, en el periodo del 1 de abril de 2019 al 1 de septiembre de 2019, se
contacté con la muestra de pacientes previamente reclutada. Hubo pacientes que no
deseaban participar en el estudio o habian fallecido, por lo que, la obtencion de la muestra
se llevo a cabo computando sélo a aquellos pacientes que manifestaron su voluntariedad




a participar en el estudio. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio.

a) Tamafo de la muestra

El tamafio del estudio se calculé para determinar la proporcion de pacientes con psoriasis
y personalidad tipo D, un error alfa del 5% y una potencia del 80%, considerando una
poblacién de referencia de 450.000 habitantes, una prevalencia estimada de psoriasis en
la poblacion general del 3%8* y una prevalencia de personalidad tipo D en pacientes con
psoriasis del 38,7%"°; el tamafio de muestra estimado fue de 125 pacientes. En la semana
208 se invitd a todos los pacientes incluidos en la semana 0 a ser reevaluados.

b) Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Los pacientes diagnosticados clinicamente de psoriasis cutanea moderada a
grave en cualquiera de sus localizaciones y con cualquier tratamiento.

e Los pacientes mayores de 18 afos.

e Otorgar la firma del consentimiento informado (Anexo V).

c) Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Rehusar a participar en el estudio

e Tener enfermedades dermatoldgicas activas diferentes a la psoriasis.
e Tratamiento con farmacos psicoactivos..

e Discapacidad intelectual.

e Presencia de enfermedad maligna activa.

e Abuso de alcohol.



d) Medicion de la gravedad de la psoriasis

Un dermatélogo entrenado evalu6 la gravedad de la psoriasis mediante entrevista clinica,
examen fisico, revision de registros médicos, calculo de la superficie corporal afecta por
psoriasis (BSA) y el indice de gravedad del &rea de psoriasis (PASI).

La gravedad de la psoriasis fue evaluada de acuerdo al documento de consenso de la
Academia Espafiola de Dermatologia®®: “Psoriasis moderada a grave es la que requiere
(o ha requerido previamente) tratamiento sistémico, incluyendo farmacos convencionales,
agentes bioldgicos o foto-quimioterapia.”

El tratamiento sistémico se indica en pacientes con psoriasis en las siguientes situaciones:

e Enfermedad no controlada con tratamientos topicos.

e Enfermedad extensa (BSA >5%-10%).

e PASI >7-15.

e Empeoramiento réapido.

e Afectacion de areas visibles.

e Discapacidad funcional (afectacion palmo-plantar, ungueal, genital o del
cuero cabelludo).

e Percepcion subjetiva de gravedad (DLQI >6-10).

e Eritrodermia extensa o psoriasis pustulosa.

e Enfermedad asociada a enfermedad articular psoriasica.

4.2.3. Metodo
a) Variable dependiente

Nuestra principal variable de interés fue la presencia de personalidad tipo D evaluada por
el cuestionario DS-14 (the Type-D Scale-14). EI DS-14 consiste en una breve escala de
autocalificacion que fue originalmente validada con poblacion belga y holandesa y
posteriormente ha sido desarrollada y validada en varias poblaciones. Constituye una
medida corta y facilmente aplicable, desarrollada para evaluar la presencia de afectividad
negativa, inhibicién social y personalidad tipo D de una manera fiable y estandarizada.
Los items del DS-14 han derivado de su predecesor, el DS16 que era mas extenso®.

La inclusion de los items del DS-14 se basa en el terreno psicométrico. Conceptualmente
los items referentes a la afectividad negativa engloban la tendencia a experimentar
sentimientos de disforia, aprension ansiosa e irritabilidad, y los items correspondientes a



la inhibicion social abarcan el malestar en situaciones sociales, la reticencia y la falta de
competencia social. Este cuestionario ha sido validado en la poblacion espafiola y es
ampliamente utilizado para el propdsito de detectar la presencia de personalidad tipo D y
sus subcomponentes: AN e 1S"2,

El DS-14 ha sido traducido a diferentes idiomas y ha demostrado una alta fiabilidad y
consistencia interna (Figura 22). La version en espafiol del DS-14 presenta propiedades
psicométricas adecuadas con valores el coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 en la escala
de afectividad negativa y 0,86 para inhibicion social. La estabilidad temporal a los tres

meses mediante la correlacion test-retest es también alta (r= 0,72 para AN y 0,82 para
|S)35’58’72.

Figura 22: Estructura factorial y consistencia interna del DS-14.

Items of the DS14 FA—Total Sample Co'n"sti‘:t’zzlﬁ (F;:i';[g)) (Ft ’;‘;’JZT)
Factor | Factor Il Factor|  Factorll  Factor|  Factor Il
Negative Affectivity
(4) | often feel unhappy 0.74 017 0.65 0.72 0.08 0.77 0.19
(7) | take a gloomy view of things 0.78 0.22 0.72 0.78 0.24 0.77 0.19
(13) | am often down in the dumps 0.82 017 0.75 0.79 0.15 0.80 0.15
(2) | often make a fuss about unimportant things 0.69 0.07 0.59 0.71 0.11 0.66 0.08
(12) | often find myself worrying about something 0.75 0.10 0.66 0.75 0.12 0.71 0.12
(5) | am often irritated 0.70 0.07 0.60 0.71 0.12 0.70 0.04
(9) | am often in a bad mood 0.72 0.15 0.63 0.72 0.15 0.69 017
eigenvalue | =5.49 a = 0.88
Social Inhibition
(6) | often feel inhibited in social interactions 0.34 0.70 0.66 0.38 0.68 0.39 0.70
(8) | find it hard to start a conversation 0.16 0.79 0.71 0.19 0.81 0.20 0.75
(14) When socializing, | don’t find the right things 0.17 0.74 0.66 0.22 0.77 0.23 0.73
to talk about
(10) | am a closed kind of person 0.14 0.74 0.65 0.21 0.78 0.22 0.75
(11) | would rather keep other people at a distance 0.24 0.62 0.56 0.14 0.62 0.18 0.65
(1) | make contact easily when | meet people* -0.05 -0.82 0.71 0.00 -0.79 -0.01 -0.84
(3) | often talk to strangers* 0.05 —0.68 0.52 0.01 -0.68 0.11 -0.70
eigenvalue Il =2.54 a = 0.86

Leyenda Figura 22. N = 3678. CHD = muestra coronaria; HYPT = muestra de hipertensién. Las cargas

factoriales se presentan en negrita. Imagen tomada de Denollet J. et al. 2005%,

El cuestionario consta de 14 items que se exponen en la tabla 5. Los 14 items se
subdividen en dos subescalas; 7 de ellos aluden a la dimension AN, que comprende tres
rasgos de orden inferior o constructos base: disforia (items 4, 7 y 13), aprensidn ansiosa
(items 2, 12) e irritabilidad (items 5,9) y los otros 7 items estan en relacion con la IS que
comprende otros tres rasgos: malestar en situaciones sociales (item 6,8,14), reticencia o
desconfianza (items 10,11) y falta de competencia social (item 1,3). Cada item se puntta
en una escala Likert de 0 a 4 (Tabla 6)%3.



Afectividad negativa

Tabla 5: Contenido del cuestionario DS-14.

2 Frecuentemente hago “dramas” por cosas sin importancia Aprension ansiosa

4 Frecuentemente me siento infeliz Disforia

5 Frecuentemente me siento irritado Irritabilidad

7 Veo las cosas con pesimismo Disforia

9 Frecuentemente estoy de mal humor Irritabilidad

12 Frecuentemente estoy preocupado por algo Aprension ansiosa

13 Frecuentemente estoy con “las pilas bajas” Disforia

Inhibicién social

1 Puedo entrar en contacto facilmente cuando conozco a personas = Roll social
nuevas

3 Frecuentemente hablo con extrafios Roll social

6 Frecuentemente me siento inhibido en situaciones de convivencia = Malestar en situaciones sociales
con otras personas

8 Me es muy dificil iniciar una conversacién Malestar en situaciones sociales

10 Soy una persona muy introvertida Reticencia

11 Prefiero tratar a las personas con cierta distancia Reticencia

14 Cuando socializo no encuentro las cosas correctas de que hablar Malestar en situaciones sociales

Tabla 6: Puntuacion de las subescalas AN e IS del cuestionario DS-14.

Nunca 0
Raramente 1
A veces 2
A menudo 3
Todo el tiempo 4

Las subescalas de AN e IS se pueden puntuar como variables continuas de 0 a 28, sin
embargo, el autor recomienda un punto de corte de 10 en cada. La de personalidad tipo
D se define como puntuaciones iguales o superiores a 10 en ambas subescalas (AN > 10
+ IS > 10). La eleccion del punto de corte se baso en el modelo de ansiedad y represion
de Weinberger, Schwartz y Davidson y la teoria de respuesta al item®?,



b) Variables independientes

Las variables independientes se organizaron en varios grupos: las variables
sociodemograficas, las variables clinicas de la psoriasis, las variables de comorbilidad
fisica, las variables de comorbilidad psicoldgica, las variables de calidad de vida y las
variables de calidad del suefio.

Las variables sociodemograficas fueron la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de
estudios y el lugar de residencia. Las variables clinicas de la psoriasis fueron la edad de
debut, los afios de evolucion, el PASI, el BSA, la afectacion ungueal, la artritis psoridsica
y el tratamiento de la psoriasis. Las variables de comorbilidad fisica fueron el IMC > 30
kg/m?, el perimetro abdominal, la hipertension arterial, la diabetes, la dislipemia, la
actividad fisica, el consumo de tabaco y los resultados del test de Fagestrom para la
dependencia a la nicotina. Las variables de comorbilidad psicologica fueron la ideacion
suicida y los resultados de los cuestionarios SASS y HADS. Las variables de calidad de
vida fueron los resultados de los cuestionarios SF-36, PDI y MSH-SFQ v las variables de
calidad del suefio fueron trastorno del suefio general, conciliacion del suefio, despertar
precoz y tratamiento hipnotico.

En la semana 208, las variables independientes se organizaron en tres grupos: las
variables sociodemograficas, las variables clinicas de la psoriasis y las variables de
comorbilidad psicoldgica. Las variables sociodemogréaficas fueron la edad, la ratio
hombre / mujer, el nivel de estudios y el estado civil. Las variables clinicas de la psoriasis
fueron el IMC, la artritis psoriasica, los afios de evolucién, el PASI basal, el PASI final,
el tratamiento basal y el tratamiento final de la psoriasis. Las variables de comorbilidad
psicoldgica fueron el HADS A = 8 yel HADS D = 8.

e Variables sociodemograficas

Los datos sociodemogréaficos y parametros biométricos se recogieron a través de las
entrevistas clinicas y la exploracion fisica.

Edad.

Esta variable representa la edad del paciente, expresada en afios. Es una variable
cuantitativa continua que se expresé como media + DE.



Sexo.

El sexo es una variable cualitativa con las categorias hombre y mujer. Se cuantificé el
nimero de individuos de cada sexo para cada grupo y se reflejo entre paréntesis el
porcentaje que éste suponia respecto al total de los participantes del grupo.

Ratio hombre / mujer.

Esta fraccidn expresa la composicion por sexo de cada grupo, en términos de la relacién
entre la cantidad de hombres y la cantidad de mujeres. Se reflej6 como un cociente entre
el total de hombres con respecto al total de mujeres, multiplicado por 100.

Estado civil.

Se trata de una variable cualitativa con las categorias soltero, casado, viudo o divorciado.
En la semana 208, se establecieron las siguientes categorias: soltero, casado y otros. En
la categoria “otros” se incluyod a los participantes viudos y divorciados. Se cuantifico el
namero de individuos de cada categoria para cada grupo y se reflejo entre paréntesis el
porcentaje que representaban respecto al total de los participantes de su grupo.

Nivel de estudios.

Se reflej6 como una variable cualitativa categérica con tres categorias crecientes en
funcion del nivel educativo: estudios primarios incompletos, estudios secundarios y
estudios académicos. Se contabilizé el nimero de individuos de cada categoria para cada
grupo Yy se especificd entre paréntesis el porcentaje que representaban respecto al total.

Lugar de residencia.
Es una variable cualitativa dicotdmica con dos categorias, rural y urbano. Se representd
el nimero de individuos de cada categoria y se especificd su porcentaje respecto al total

de participantes de su grupo.

e Variables clinicas de la psoriasis

Existe numerosas herramientas para evaluar de forma objetiva la gravedad de la psoriasis.
En la practica clinica habitual se emplean principalmente dos: la superficie corporal afecta
por psoriasis (BSA) y el indice de gravedad del area de psoriasis (PASI).



Body Surface Area (BSA).

El célculo del &rea de superficie corporal afecta hace referencia de manera directa a la
extension de la psoriasis y por lo tanto cuantifica su gravedad (76). Para su calculo se
utiliza la regla de los 9, utilizada para evaluar quemaduras, que consiste en estimar
aproximadamente el porcentaje de cada parte del cuerpo afecto por la psoriasis. De forma
simplificada, la palma de la mano del paciente, incluyendo los dedos, equivaldria al 1%
de la superficie corporal. Para determinar el porcentaje, podriamos calcular
aproximadamente cuéntas palmas de la mano ocupa la psoriasis en un paciente
determinado. Es una variable cuantitativa que se expresé como media + DE.

Psoriasis Area and Disability Index (PASI).

Debido a que el porcentaje de area de superficie corporal involucrada no refleja la
gravedad de las lesiones individuales con respecto al eritema, la induracion y la
descamacion, se formulo el indice de area y severidad de psoriasis (PASI). Esta es una
puntuacion calculada Unica, basada en el area de la superficie corporal involucrada (en
cada una de las cuatro areas anatomicas: cabeza y cuello, extremidades superiores, tronco
y extremidades inferiores incluyendo glateos) y la clasificacion clinica del eritema
lesional, la induracion y la descamacion. EI PASI se calculd al inicio y al final del estudio
en todos los participantes, reflejandose como PASI basal y PASI en semana 208. Es una
variable cuantitativa que se expresé como media + DE.

Edad de debut.

La edad de debut de la psoriasis es una variable cuantitativa continua, expresada en afos,
que se cuantifico como media + DE.

Afos de evolucion.

La variable afios de evolucion de la psoriasis es una variable cuantitativa continua,
expresada en afios que se cuantificO como media + DE.

Afectacion ungueal.

La variable afectacién ungueal hace referencia a la presencia de onicopatia psoriasica. Si
estaba presente 0 no. Se expres6 como una cifra que refleja el valor absoluto de los



individuos de esa categoria con onicopatia, y se reflejo entre paréntesis el porcentaje que
representaban respecto al total de los participantes de su grupo.

Artritis psoriasica.

Con esta variable se valor6 la presencia de artritis psoriasica. Se consideré como una
variable cualitativa nominal dicotomica, si estaba presente en el participante se clasifico
como SlI, y si no lo estaba, como NO. Se expresé como una cifra que refleja el valor
absoluto de los individuos de esa categoria con artritis, y se reflejé entre paréntesis el
porcentaje que representaban respecto al total de los participantes de su grupo.

Tratamiento.

Esta variable expresa el tipo de tratamiento que recibe el paciente con psoriasis. Se reflejo
como una variable cualitativa categdrica con tres categorias crecientes en funcion del
grupo de tratamiento: tdpico, sistémico clasico y farmaco biologico. El tratamiento de
cada participante se registro en la semana 0 y en la semana 208, reflejandose como
tratamiento inicial y final. Se contabilizé el nimero de individuos de cada categoria para
cada grupo y se especificd entre paréntesis el porcentaje que representaban respecto al
total.

e Variables de comorbilidad fisica

Se consideraron tres comorbilidades fisicas para el andlisis: hipertension arterial,
dislipemia y diabetes mellitus. Criterios de definicidn de hipertension arterial, dislipemia
y diabetes mellitus en anexo V. El diagnostico fue considerado cuando el paciente recibia
tratamiento activo.

IMC > 30 kg/m?.

Las siglas IMC hacen referencia al indice de masa corporal. Un IMC superior a 30 kg/m2
hace referencia a la existencia de obesidad. La psoriasis se ha asociado con la presencia
de sindrome metabdlico, en el que coexisten enfermedades como la obesidad, la diabetes,
la hipertension arterial o la dislipemia®’. Esta variable se reflejo de forma cualitativa
nominal dicotdmica. Los pacientes obesos (con IMC> 30 kg/m2) se clasificaron como Sl,
y los no obesos, como NO. Se expreso con una cifra el valor absoluto de los individuos
de cada categoria obesos y, entre paréntesis, el porcentaje respecto al total de su grupo.



Perimetro abdominal.

Un perimetro abdominal superior a 102 cm en los varones y 88 cm en las mujeres se
relacionan con la presencia de obesidad abdominal, que es uno de los criterios ATP 111 de
sindrome metab6lico®’. Los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico se detallan en
el Anexo V1. de esta Tesis Doctoral. Se midi6 el perimetro abdominal a los participantes
como una variable cuantitativa continua, expresada en centimetros, y se reflejo como el
valor medio = DE.

Hipertension arterial.

Esta variable forma parte de los criterios ATP-1I1 de sindrome metabdlico. Se
consideraron pacientes con hipertension arterial a aquellos con una tension sistélica
superior a 130 mmHg, una tension diastélica superior a 85 mmHg o que recibian
tratamiento hipotensor. Se considerd una variable cualitativa nominal dicotomica Se
cuantifico el nimero de pacientes hipertensos de cada grupo y se clasifico como Sl, si
tenian hipertension, y NO si no la tenian. Se expresé con una cifra el valor absoluto de
los individuos de cada categoria hipertensos y, entre paréntesis, el porcentaje respecto al
total de su grupo.

Diabetes.

La presencia de diabetes mellitus es otro de los componentes del sindrome metabdlico,
relacionado con la psoriasis. Se cuantificd el nimero de pacientes con diabetes mellitus
de cada grupo y se clasific6 como Sl, si estaba presente, y NO si no lo estaba. Se expresé
con una cifra el valor absoluto de los individuos de cada categoria diabéticos y, entre
paréntesis, el porcentaje respecto al total de su grupo.

Dislipemia.

La variable dislipemia, otro de los componentes del sindrome metabdlico, se incluyen
pacientes con valores de triglicéridos por encima de 150 mg/dl, valores de LDL-colesterol
por encima de 100 mg/dl y niveles de colesterol total por encima de 200 mg/dl. Se
cuantifico el nimero de pacientes con dislipemia de cada grupo y se clasifico como SI, si
estaba presenta, y NO si no lo estaba. Se expresd con una cifra el valor absoluto de los
individuos de cada categoria con dislipemia, y entre paréntesis, el porcentaje respecto al
total de su grupo.



Actividad fisica.

Esta variable se considerd una cualitativa nominal dicotémica. Si el paciente realizaba
actividad fisica con asiduidad se clasificoé como Sl, y si no, como NO. Se expreséd con
una cifra el valor absoluto de los individuos de cada categoria que practicaba alguna
actividad deportiva y, entre paréntesis, el porcentaje respecto al total de su grupo.

Consumo de tabaco.

El consumo de tabaco se asocia a la psoriasis y su gravedad. Se considerd una variable
cualitativa nominal dicotémica clasificandose como Sl si el paciente era fumador, y NO
si no lo era. Se cuantificaron a los pacientes fumadores de cada grupo expresandose como
un valor absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje que representaban respecto al total de
su grupo.

Test de Fagestrom para la dependencia a la nicotina.

El test de Fagerstrom (FT) es utilizado para evaluar el grado de dependencia fisica a la
nicotina. Consiste en 6 items con dos o cuatro respuestas alternativas. La puntuacion
oscila entre 0 y 10. Altas puntuaciones en el test de Fagerstrom (6 o mas) indican un alto
grado de dependencia®®. Los valores otorgados en la interpretacion del test de Fagestrom
variaron desde 0, que significa ninguna dependencia a la nicotina, hasta 10, que representa
una dependencia a la nicotina méaxima. Es una variable cuantitativa continua que se
expres6 como media £ DE.

e Variables de comorbilidad psicolégica
Ideacion suicida.

Esta variable se consider6 como cualitativa nomina dicotdmica. Los participantes se
clasificaron como Sl, si habian presentado o presentaban ideacion suicida, y como NO si
no la presentaban. Se cuantificaron a los pacientes con ideas suicidas de cada grupo
expresandose como un valor absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje que representaban
respecto al total de su grupo.



Cuestionarios SASS.

La escala de adaptacion social autoaplicada (SASS) evalla la perspectiva del individuo
sobre si mismo y el ambiente, asi como su comportamiento y motivacion social. Esta
escala consta de 21 items, con cuatro niveles de respuesta (de 0 a 3), que evalia la
motivacion y el comportamiento social. Los items exploran el funcionamiento del
individuo en diferentes areas: trabajo, familia, ocio, relaciones sociales y motivacion/
intereses. El rango de puntuacion total es 0-60. Los valores otorgados en la interpretacion
de la escala de adaptacién social autoaplicada (SASS) oscilaron entre 0 y 60
correspondiendo a los 21 items con niveles de respuesta de 0 a 3, que exploran las areas
de trabajo, familia, ocio, relaciones sociales y motivacion/intereses. Anexo VII. Se tratd,
por lo tanto, de una variable cuantitativa discreta que se expres6 como media + DE®,

Cuestionario HADS.

La escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) se usa para evaluar los niveles de
ansiedad y depresion. HADS es un cuestionario autoadministrado que ha sido validado
en la poblacion espafola. El cuestionario consta de 14 items divididos en dos escalas de
siete items cada una. La fuerza del sintoma se evalGa en una escala Likert de 4 puntos de
0 a 3. Las puntuaciones en las subescalas iguales o superiores a 8 se consideran
indicadores de ansiedad o depresion, y se considera que las puntuaciones superiores a 10
indican un problema clinico. Usando estos puntos de corte, consideramos la prevalencia
de ansiedad y / o depresion para las puntuaciones iguales o superiores a 8%°. Anexo VIII.

Los resultados de este cuestionario se consideraron como una variable cualitativa nominal
dicotémica para las dos subescalas, HADS-A y HADS-D, clasificandose como Sl, si la
ansiedad o depresion estaba presente, es decir, las puntuaciones en las subescalas eran
iguales o superiores a 8; y como NO si no lo estaban. Se cuantifico a los pacientes de cada
categoria expresandose como un valor absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje que
representaban respecto al total de su grupo. La escala HADS se realiz6 al inicio (semana
0) y al final (semana 208) del estudio en cada participante.



e Variables de calidad de vida
Cuestionario SF-36.

La encuesta de salud de forma abreviada (SF-36), en su version estandar, se utiliza para
determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). El SF-36 consta de 36
elementos que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. El
cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de salud empleados con
mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas
relacionados con la enfermedad y el tratamiento®. Los 36 items del instrumento se
distribuyen en las siguientes escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Adicionalmente, el SF-
36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud
general respecto al afio anterior. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las
escalas, pero proporciona informacion util sobre el cambio percibido en el estado de salud
durante el afio previo a la administracion del SF-36 Las puntuaciones varian de 0 a 100,
siendo 100 el mejor estado de salud posible y O el peor. El cuestionario ha sido validado
en diversas poblaciones, incluidas las espafiolas*®. Anexo 1X.

Los valores otorgados en la interpretacion de la encuesta de salud de forma abreviada
(SF-36) variaron de 0 a 100, siendo 100 el mejor estado de salud posible y 0 el peor en
sus diferentes escalas de funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental. Se consider6 una variable cuantitativa
continua que se expresé como media * DE.

Cuestionario PDI.

El indice de Discapacidad de Psoriasis (PDI) es un cuestionario especifico para evaluar
la calidad de vida de los pacientes con psoriasis. Consta de 15 items divididos en cinco
dimensiones: actividades diarias (cinco items), trabajo/estudios (tres items), relaciones
personales (dos items), ocio (cuatro items) y tratamiento (un item). La categoria de
respuesta va desde 0 (sin interferencia de la psoriasis) a 3 (interferencia maxima de la
psoriasis), y el rango total de puntuacion va de 0 a 45 (cuanto mayor sea la puntuacion,
mayor sera el impacto en la calidad de vida). Los resultados pueden transformarse en una
escala porcentual de 0 a 100, donde 100 indica una implicacién méaxima de la calidad de
vida relacionada con la salud para la psoriasis®2. Anexo X.

Los resultados del cuestionario del indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI) variaron
de 0 a 45 puntos, siendo 0 ninguna interferencia y 45 la interferencia maxima de la



psoriasis en la calidad de vida de los participantes en sus cinco dimensiones: actividades
diarias, trabajo/estudios, relaciones personales, ocio y tratamiento. Se consideré una
variable cuantitativa continua que se expresdé como media + DE.

Cuestionario MSH-SFQ.

El cuestionario SF-36 no recopila informacion sobre la funcion sexual, por lo que se
utiliza el Cuestionario de Funcionamiento Sexual del Hospital General de Massachusetts
(MGH-SFQ). EI MGH-SFQ es un cuestionario auto administrado disefiado con el fin de
identificar y evaluar la disfuncion sexual, y ha sido validado en una poblacién espafiola.
Este cuestionario es aplicable tanto a hombres como a mujeres. El cuestionario consta de
cinco items que abordan las diferentes fases del ciclo sexual: interés sexual, capacidad de
excitacion, capacidad para conseguir orgasmo, capacidad para conseguir y mantener la
ereccion (solo en hombres) y satisfaccion sexual global. Su nimero de items reducido le
convierte en un instrumento de gran interés para la préactica clinica a la hora de detectar
disfunciones sexuales. Cada item se puntua de 0 (completamente reducido) a 4 (normal).
Las puntuaciones altas indican un mejor funcionamiento sexual. La disfuncion sexual se
considera cuando al menos un elemento arroja una puntacion <4°. Anexo XI.

Los valores del cuestionario de funcionamiento sexual del hospital general de
Massachusetts (MSH-SFQ) se consideraron como variables cualitativas dicotomicas,
puntuando como 1 si existia disfuncion sexual en alguna de sus cinco dimensiones, y 0 si
no existia. Se cuantifico a los pacientes con disfuncién sexual en cada dimension de los
distintos grupos expresandose como un valor absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje
que representaban respecto al total de su grupo.

e Variables de calidad del suefio.
Trastorno del suefio general.
Esta variable se valor6 como cualitativa nominal dicotomica clasificandose como Si si el
paciente presentaba alguna alteracion en relacion con el suefio y NO si no la presentaba.

Se contabilizo a los pacientes que presentaban alteraciones expresandose como un valor
absoluto y, entre paréntesis, el porcentaje respecto al total.



Conciliacion del suefio.

Con esta variable se identifico a los pacientes que presentaban dificultades para conciliar
el suefio. Se considerd cualitativa nominal dicotdmica y se codific6 como Sl si el
participante tenia problemas de conciliacién del suefio y NO si no lo tenia. Se contabilizd
a los pacientes que presentaban este problema expresandose como un valor absoluto vy,
entre paréntesis, el porcentaje respecto al total.

Despertar precoz.

El insomnio por despertar precoz se identificd con esta variable, que se considero
cualitativa nominal dicotomica, clasificandose como Sl si estaba presente y NO si no lo
estaba. Se contabilizé a los pacientes que presentaban este tipo de insomnio expresandose
como un valor absoluto y, entre parentesis, el porcentaje respecto al total.

Tratamiento hipndtico.

Con esta variable se identifico a los pacientes que tomaban algun medicamento hipnético.
Se considero una variable cualitativa nominal dicotomica, clasificandose como Sl si el
paciente tomaba tratamiento y NO si no lo tomaba. Se contabilizo a los pacientes que
tomaban farmacos hipndticos expresandose como un valor absoluto y, entre paréntesis,
el porcentaje respecto al total.

c) Analisis estadistico

La prueba U de Mann-Whitney se realizé para comparar datos cuantitativos entre
pacientes con personalidad tipo D y pacientes sin personalidad tipo D. La prueba de chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, cuando fue necesaria, se utilizé para variables
cualitativas. La principal variable de interés, personalidad tipo D, se codifica como
personalidad tipo D (puntuacion DS-14 igual o mayor a 10 en ambas escalas, inhibicion
social y afectividad negativa) o sin personalidad tipo D (puntuacion inhibicion social o
afectividad negativa <10)®. Se usaron criterios epidemioldgicos y estadisticos para
modelar la seleccidn de variables. Se estudi6 el efecto de cada variable exploratoria en el
modelo y su importancia. Si la variable mejoraba el ajuste y la adecuacion del modelo
(con base en los criterios de razon de verosimilitud y la importancia del parametro) se
mantuvo; de lo contrario, la variable se excluyd. Se verifico el modelo para la interaccién
por pares entre las covariables. Una vez que el modelo se ajusto a los datos, la bondad del
ajuste se evalu6 mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow. Los odds ratios crudas y



ajustadas (OR) y los intervalos de confianza (IC 95%), se calcularon mediante modelos
de regresion logistica para explorar los factores asociados con la personalidad tipo D. El
nivel de significacion estadistica para todas las pruebas se establece en p <0.05 bilateral.
El paquete estadistico JMP (version 14.1.0; SAS, Carolina del Norte, EE. UU.) ha sido
utilizado para realizar todos los analisis.

El andlisis estadistico en la semana 208 se realizé de manera andloga a la semana 0. Se
realiz6 un andlisis apareado mediante la prueba de T-Student para datos apareados o la
prueba de Wilcoxon para datos apareados.

d) Aspecto éticos-legales

Se informo a los pacientes sobre la normativa de proteccion de datos vigente en la fecha
de recogida de los datos de esta Tesis Doctoral y, por lo tanto, del anonimato de los
mismos. Se expuso a los participantes el objeto del estudio, la finalidad de éste, la forma
de administracion, las normas de cumplimentacion del cuestionario, el tiempo empleado
para rellenarlo y la voluntariedad de su realizacion. Aquellos participantes que quisieron
colaborar libremente completaron un cuestionario autoadministrado (identificado sélo
por un codigo) solos en una habitacidn tranquila. Después de completar el cuestionario,
lo colocaron en un contenedor especial y abandonaron el hospital sin volver a ver al
personal médico. Igualmente se obtuvo un consentimiento informado para participar en
el estudio que corresponde al anexo IV de esta Tesis Doctoral. EI Comité de Etica del
Hospital San Cecilio de Granada aprobo el estudio (REF:1505-N-19).

Por altimo, la autora de esta Tesis Doctoral declara que no hubo en ningin momento
conflicto de intereses.
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5. RESULTADOS

Los resultados de esta Tesis Doctoral se han estructurado en tres apartados con
subapartados que corresponden a nuestros objetivos generales y especificos.

5.1. Objetivo general 1. evaluar de forma
sistematica la evidencia cientifica disponible sobre
personalidad tipo D y psoriasis.



5.1.1. Resultados de la revision sistematica

Se realizaron dos revisiones sistematicas de la literatura con el fin de evaluar la evidencia
cientifica disponible entre la personalidad tipo D y la psoriasis, una durante el disefio de
esta Tesis Doctoral y una actualizacion, una vez concluido el trabajo de campo.

La primera revision sistematica se realizo el 15 de septiembre de 2015, se identificaron
54 registros a través de Scopus, Embase y Medline, de ellos 51 fueron excluidos. Los
motivos de exclusion fueron: estudios no relacionados con el tema, 48; estudios no
epidemioldgicos, 1; limitacion de idioma, 2. Se seleccionaron 3 estudios despues de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Estos estudios incluyeron un total de 481
pacientes con psoriasis y 548 controles.

En la segunda revision, realizada en abril de 2020, se identificaron mediante el algoritmo
de busqueda 32 estudios adicionales, de los cuales 3 cumplieron los criterios de inclusion
tras la revision de texto completo. Los motivos de exclusion fueron: estudios no
relacionados con el tema, 67; estudios no epidemiologicos, 2; limitacion de idioma, 2.

Los 6 estudios seleccionados después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
reflejan en el diagrama de flujo (figura 23).



Figura 23: Resultados de la busqueda bibliografica en abril de 2020.

77 Registros encontradosa través de Scopus, Embase,
Medline

0 Duplicados

77 Registros revisados (titulo y abstract)

71 Excluidos
67 No relacionadoscon el tema
2 No estudios epidemioldgicos
2 Limitacionde idioma

6 Articulosincluidosy sintetizados

5.1.2. Analisis de los articulos incluidos y sintetizados en la revision
sistematica

Estos seis estudios incluyen 1.117 casos de psoriasis y 717 controles que fueron evaluados
en nuestra revision. De los 6 estudios, 6 fueron de corte transversal. La prevalencia de
personalidad tipo D oscil entre el 25,1%* y el 38,7%%. De los pacientes con psoriasis,
514 presentaron psoriasis leve-moderada, 472 presentaron psoriasis leve-grave y 191
psoriasis moderada a grave. De los controles, 226 eran sanos, 109 eran controles
dermatoldgicos con otra patologia banal, 192 eran pacientes de cirugia dental y 190 eran
pacientes de cirugia general.

Con respecto a la edad de los participantes, la media fue de 45,2 afios (DE 13,12) y el
rango 18-70 afios. En cuanto a la distribucién por género, predominaron ligeramente los



hombres con una razén masculina/femenina de 6:5. De entre todos los participantes,
respecto al nivel educativo, el 12% habia alcanzado unos estudios primarios, el 53%
secundarios y el 35% habia cursado estudios universitarios.

En relacién con el estado civil, el 18% eran solteros, el 78% casados, el 1% divorciados
y el 3% viudos. EI PASI medio fue de 3,98 (DE 4,01). La media de afios de evolucién de
la psoriasis fue de 12 afios (DE 36 afos).

Tres de los 6 estudios observaron una asociacion entre el deterioro de la calidad de vida
y la presencia de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis después de ajustar por
edad y sexo. En 5 de los estudios, los pacientes con psoriasis y personalidad tipo D
presentaron comorbilidades psicoldgicas que se asociaron con un mayor riesgo de
ansiedad y depresion.

Entre los pacientes con psoriasis, las caracteristicas que mostraron la asociacion mas
fuerte con la personalidad tipo D fueron la ansiedad y depresion (5 de 6 estudios),
deterioro de la calidad de vida (2 de 6 estudios) y sufrimiento psicologico (2 de 6
estudios). El sufrimiento psicolégico en forma de estigmatizacion se asocio a tener una
red social pequefia, no tener pareja y a un menor nivel educativo.

En la revision sistematica de estos 6 estudios, se observo que los pacientes con psoriasis
y personalidad tipo D tenian un mayor riesgo de presentar comorbilidad psicoldgica en
forma de ansiedad y depresion en comparacion con la poblacion sana,
independientemente del sexo o la edad de los pacientes, lo que contribuye al deterioro de
la calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes, particularmente en aquellos
con persistencia de lesiones.

En la Tabla 7 se resumen los datos mas importantes de cada estudio.
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Tabla 7. Articulos incluidos y sintetizados en la revision sistematica.
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Leyenda Tabla 7: Resumen de los articulos incluidos y sintetizados en la revision sistematica.

ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de emociones o

comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en

combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). Nd: dato no

disponible.



5.1.3. Caracteristicas detalladas de los estudios incluidos y sintetizados en la
revision sistematica.

Analizando los estudios por orden cronolégico, el estudio mas antiguo, de Rubino L.A et
al.% fue publicado en la revista Psychological reports en el afio 1995 en Italia. En él se
realizaron dos analisis paralelos, el primero comparaba las puntuaciones del cuestionario
Million Clinical Multiaxial Inventory-1l en un grupo de 192 pacientes ambulatorios con
psoriasis con las puntuaciones de este cuestionario en un grupo control de 192 pacientes
de cirugia dental. El segundo analisis comparaba las puntuaciones del cuestionario
Foulds' Delusions-Symptoms-States en otro grupo de 119 pacientes ambulatorios con
psoriasis con las de un grupo control de 190 pacientes de cirugia general. En general, los
pacientes con psoriasis presentaron puntuaciones mas elevadas en las escalas de
diferentes trastornos de personalidad relacionados con asignaciones de clases neuroticas
y psicoticas. Ademas, se clasifico a los pacientes con psoriasis del estudio en 4 clusters
de personalidad: (a) evitativo, dependiente, esquizoide y autodestructivo (32,2%), (b)
compulsivo, narcisista, y agresivo (30,7%), (c) sin desorden de personalidad (18,2%), (d)
borderline, paranoide y esquizotipico (18,8%).

Posteriormente, en 2013, en su trabajo publicado en la revista Advances in Dermatology
and Allergology, Basinska et al.®® describié por primera vez una mayor prevalencia de
personalidad tipo D en un grupo de pacientes con psoriasis y se discutio la diversidad en
la condicidn clinica de los pacientes con psoriasis debido al aumento de los rasgos de
personalidad tipo D.

Participaron 90 pacientes con psoriasis y 86 sujetos sanos. Ambos grupos se aparearon
por edad, sexo y nivel educacional. Su utilizé un cuestionario de autoevaluacion sobre los
sintomas de psoriasis y el cuestionario DS-14. Los resultados permitieron corroborar la
mayor prevalencia de personalidad tipo D entre pacientes con psoriasis. Hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de pacientes e individuos sanos
en términos de afectividad negativa, mientras que para la inhibicion social la diferencia
no fue estadisticamente significativa. Por otro lado, en el grupo de pacientes mujeres, se
observé un aumento significativamente mayor de afectividad negativa e inhibicion social,
mientras que en los hombres s6lo se encontraron diferencias en términos de afectividad
negativa. Ademas, se encontré que, a mayor afectividad negativa, mayor nimero de
quejas a causa de los sintomas, como dolor, ardor, prurito e irritacién en el paciente con
psoriasis. Los autores concluyeron remarcando la relacién entre la condicion clinica de
los pacientes con psoriasis y su repercusion en el rol emocional. Postularon que se debe
considerar la presencia de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis, puesto que la



psicoterapia podria contribuir a disminuir la frecuencia e intensidad de los brotes de
psoriasis.

En 2015, Molina-Leyva et al.*® publicaron los resultados de un estudio realizado en
Espafia en la revista Journal of the European Academy of Dermatology. En él se exploré
la prevalencia de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave y se
analizo su relacién con las principales comorbilidades de la psoriasis, la calidad de vida
relacionada con la salud y los factores de riesgo cardiovascular. Se llevo a cabo un estudio
piloto comparativo transversal apareado por edad y sexo. Se incluyeron 80 pacientes con
psoriasis moderada a grave y 80 voluntarios sanos. En ellos se aplico el test DS-14, el
Cuestionario General de Funcionamiento Sexual de Massachusetts, la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion, el SF-36 y el indice de Discapacidad de la Psoriasis.

La prevalencia de la personalidad tipo D fue mayor en pacientes con psoriasis moderada
a grave en comparacion con voluntarios sanos: 38,7% frente a 23,7%, p<0,001. Los
pacientes con psoriasis y personalidad tipo D tenian un riesgo de ansiedad 3,2 veces
mayor en comparacion con pacientes sin personalidad tipo D. Ademas, se encontré que
la personalidad tipo D se asoci6 de forma significativa con un deterioro de salud de forma
global, sexual y de la calidad de vida relacionada con la salud debido a su psoriasis,
p<0,01. Concluyeron que la personalidad tipo D podria representar un tipo frecuente de
personalidad entre individuos con psoriasis moderada a grave y podria servir como
“marcador” de pacientes psicologicamente mas vulnerables, debido probablemente al
desarrollo de estrategias de adaptacion inadecuados.

Van Beugen et al.*® publicaron en 2017 un estudio transversal realizado en Holanda, en
la revista British Journal of Dermatology donde se propusieron examinar las variables de
la estigmatizacidn percibida en pacientes con psoriasis. Para ello aplicaron el cuestionario
de Impacto de enfermedad cronica de la piel en la vida diaria “Chronic Skin Disease on
Daily Life questionnaire” a 514 pacientes con psoriasis en un estudio transversal. Esta
estigmatizacion fue percibida por el 73% de los pacientes con psoriasis en diferentes
grados. Se asocid a un mayor impacto en la vida diaria, menor nivel educativo, mayor
visibilidad de la enfermedad, gravedad y duracion, altos niveles de inhibicion social,
presentar personalidad tipo D y no tener pareja. Concluyeron que la estigmatizacién
percibida es frecuente en los pacientes que padecen psoriasis y puede ser un predictor de
variables sociodemogréaficas, relacionadas con la enfermedad y de personalidad.
Observaron que la estigmatizacion percibida se predice particularmente por el impacto
de la enfermedad, asi como por la menor edad, menor nivel educativo, mayor gravedad y
visibilidad de la enfermedad, mayor duracion de la enfermedad, niveles mas altos de
inhibicion social, presencia de personalidad tipo D y ser soltero. Estas variables



predictoras podrian indicar los pacientes mas vulnerables de estigmatizacién, los cuales
podrian beneficiarse de tratamiento psicoterapico.

En 2018, Madrid-Alvarez et al.*® publicaron un estudio realizado en Espaiia en la revista
Actas Dermo-Sifilograficas. Se trata de un estudio transversal con dos cohortes, 111
pacientes con psoriasis y 109 controles a los que se les aplica el Cuestionario de
autoestima de Rosenberg, el Skindex-29, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion,
(HADS) y el COPE-28.

El cuestionario de autoestima de Rosenberg evalla el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene sobre si misma, el Skindex-29 evalula tres dimensiones o dominios de la
calidad de vida: el sintomatico, el emocional y el funcional. La escala HADS se usa para
medir los niveles de ansiedad y depresion del sujeto. EI COPE-28 es un cuestionario
multidimensional que evalla las diferentes formas de respuesta ante el estrés. Se
constituye por cinco escalas que miden los distintos aspectos del afrontamiento centrado
en el problema: afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades distractoras,
refrenar el afrontamiento y bisqueda de apoyo social instrumental. No se observaron
diferencias significativas en relacion con la autoestima entre ambos grupos, con una
media para los pacientes con psoriasis de 33,5 *+ 4,8 (DE) y para los pacientes controles,
de 33,3 £ 6,7 (DE). Respecto al Skindex-29, la puntuacién media del grupo de pacientes
con psoriasis fue casi 3 veces mayor que la media del grupo control (30 vs 11). Se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de HADS entre ambos grupos
(12,7 vs 9,0; p<0,001).

Las puntuaciones promedio del HADS-A fueron de 8,0 (4,78) en el grupo de psoriasis
frente a 5,7 (3,8) en el grupo control (p<0,001), mientras que las de HADS-D fueron de
4,7 (3,9) frente a 3,2 (3,1) (p<0,004), respectivamente. Por ultimo, en el cuestionario
COPE-28, las estrategias mas utilizadas por los pacientes con psoriasis fueron el
afrontamiento activo y la aceptacion, existiendo solo significacion estadistica en el
desahogo. Concluyen con que es necesario medir el estado psicologico de los pacientes
con psoriasis. La afectacion psicolégica permanece incluso con un control casi total de la
enfermedad, ya que un porcentaje importante de los pacientes con psoriasis leve o nula
contintian presentando sintomatologia ansiosa.

Por Gltimo, el estudio mas reciente es el llevado a cabo por Tekin A. et al.** en Turquia
en el afio 2018. Fue publicado en la revisa Acta Médica Mediterranea. Se trata de un
estudio transversal que se propuso investigar la relacion entre la personalidad tipo D y la
calidad de vida en pacientes con psoriasis. Se administraron los cuestionarios HADS, DS-
14 y DLQI a 71 pacientes ambulatorios con psoriasis y a 60 controles sanos. Se



encontraron correlaciones negativas entre las subescalas de la personalidad tipo D
(afectividad negativa e inhibicién social) y la calidad de vida. Ademas, los niveles mas
altos de afectividad negativa e inhibicion social se correlacionaron con puntuaciones mas
altas en el PASI en pacientes con psoriasis. Concluyeron que la personalidad tipo D en
pacientes con psoriasis puede afectar de forma negativa a la calidad de vida y la gravedad
de la enfermedad.



5.2.  Objetivo general 2: analizar la presencia de
personalidad tipo D en pacientes con psoriasis
moderada a grave Yy su relacion con
comorbilidades fisicas, psicologicas y calidad de
vida relacionada con la salud.



5.2.1. Tamario de la muestra basal (semana 0)

La muestra inicial incluyé un total de 154 pacientes con psoriasis moderada a grave. El
16% (n=24) de los pacientes no cumplieron los criterios de inclusion y fueron excluidos.
El principal motivo de exclusion fue la negativa a la colaboracion 14% (n=21) y la
segunda razén fue la cumplimentacion incorrecta del cuestionario, un 2% (n=3). Por lo
tanto, un 84% (n=130) de los pacientes cumplieron los criterios de inclusién y se unieron
al estudio. Estos datos se representan en la figura 24.

Figura 24: Tamafio de la muestra basal (semana 0).
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5.2.2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes en
semana 0

La tabla 8 resume las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
participantes del estudio.



Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en semana 0.

Edad (afios)

Edad de debut (afios)
Sexo (%)
Mujer
Hombre
Ratio hombre: mujer
Estado civil (%)
Soltero
Casado
Otros
Nivel de estudios (%)
Primarios incompletos
Secundarios
Académicos
Lugar de residencia (%)
Rural
Urbano
PASI
BSA (%)
Afios de evolucién
Afectacion ungueal (%)
Artritis psoriasica (%)

Tratamiento de la psoriasis (%)

Toépico
Sistémicos clasicos
Farmacos biolégicos

Leyenda Tabla 8: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicién social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). Los datos se expresan
como media + desviacion estdndar y como nimero (porcentaje); PASI, indice de gravedad del area de
psoriasis; BSA, superficie corporal afecta por la psoriasis, los valores P hacen referencia a la
comparacion de pacientes con o sin personalidad tipo D.

5.2.3. Resultados del cuestionario DS-14 en semana 0

Tras el andlisis de los cuestionarios DS-14 en los participantes del estudio, el 38,4%
(50/130) de los pacientes presentaron personalidad tipo D. Figura 25. La mediana de la
escala IS fue 9 (6-13) y la mediana de AN fue 13 (8-17). Las puntuaciones por encima de
10 y, por tanto, anormales en la subescala de IS estaban presentes en el 48,5% (63/130)
de los pacientes y el 66,9% (87/130) mostraron puntuaciones anormales en la subescala

de AN. Figura 26.
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Figura 25: Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio en funcién de la presencia de
personalidad tipo D.

Pacientes incluidos en el estudio

= Con ptD
= Sin ptD

N=130

Leyenda Figura 25: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones 0 comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: IS), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Figura 26: Pacientes que arrojaron puntuaciones anormales en los cuestionarios de las subescalas del
test DS-14: afectividad negativa e inhibicion social.
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Leyenda Figura 26: AN, afectividad negativa. IS, inhibicién social.



5.2.4. Nivel educativo

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, observamos que la personalidad
tipo D se asocié con un nivel educativo més bajo, ya que en el grupo de participantes con
estudios primarios incompletos la proporcién de sujetos con personalidad tipo D es mayor
respecto a los grupos de estudios secundarios y académicos. Figura 27.

Figura 27: Distribucién de la personalidad tipo D en los pacientes con psoriasis en funcion de su nivel

educativo.
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Leyenda Figura 27: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicidn social: IS), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

5.2.5. Sexo

No hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto al género. En ambos
grupos la proporcién de participantes hombres fue discretamente superior a las mujeres
(58.4% vs. 41.6%).

5.2.6. Lugar de residencia
Respecto al lugar de residencia, no hubo diferencias estadisticamente significativas

(p=0.33). En la figura 28 se representa la distribucion de los pacientes de la muestra en
funcion de su lugar de residencia y la presencia de personalidad tipo D.



Figura 28: Distribucién de los pacientes con personalidad tipo D y sin personalidad tipo D en funcién
de su lugar de residencia.
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5.2.7. Edad de debut, estado civil, PASI inicial, BSA inicial, afios de
evolucidn, afectacién ungueal, artritis psoriasica y tratamiento inicial

No hubo diferencias entre pacientes con personalidad tipo D y sin ella respecto a la edad
de debut de la psoriasis, el estado civil, el PASI inicial, el BSA inicial, los afios de
evolucion de la enfermedad, la presencia de afectacion ungueal, la artritis psoriasica o el

tipo de tratamiento al inicio.



5.3. Objetivo especifico 2.1: analizar la asociacion entre personalidad tipo D y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis moderada a
grave

5.3.1. Factores de riesgo cardiovascular

A continuacion, se comentan los resultados obtenidos al analizar la asociacion entre la
personalidad tipo D y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con psoriasis
moderada a grave. Se analiz6 la distribucion de los principales factores de riesgo
cardiovascular en el grupo de pacientes con personalidad tipo D y sin personalidad tipo
D. El sindrome metabolico comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
tales como la obesidad abdominal, la dislipidemia, la intolerancia a la glucosa y la
hipertension arterial. La coexistencia de tres 0 mas de estos factores aumenta
notablemente el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. Los
criterios de definicion de sindrome metabolico se encuentran en el Anexo V1 de esta Tesis
Doctoral. La psoriasis, per se, se ha relacionado con una mayor incidencia de factores de
riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipemia, la
obesidad, el sindrome metabdlico, la aterosclerosis y el infarto de miocardio. En nuestra
muestra, los componentes del sindrome metabdlico: BMI1>30 kg/m?, perimetro abdominal,
hipertension arterial, dislipemia y diabetes mellitus, se distribuyeron de manera similar
en relacion con la presencia de personalidad tipo D. Estos datos se encuentran reflejados
en la tabla 9.



Tabla 9: Comorbilidades fisicas potencialmente asociadas con psoriasis y personalidad tipo D.

Pablacion total Valores p
n=130

Comorbilidades fisicas

IMC >30 kg/m2 41 (31.8) 28.7 (6.8) 27.9 (5.5) 0.66
Perimetro abdominal 98.4+20.5 100.7 £20.3 95.9+20.7 0.30
Hipertension arterial 39 (30) 16 (32) 23 (28.8) 0.69
Diabetes mellitus 13 (10) 4(8) 9(11) 0.54
Dislipemia 24 (18.4) 11 (22) 13 (16.2) 0.41
Actividad fisica 71(56.3) 26 (54.2) 45 (57.7) 0.69

Leyenda Tabla 9: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emaociones 0 comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Los datos se expresan como media * desviacion estandar y como nimero (porcentaje); los valores P
hacen referencia a la comparacién de pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05
fueron considerados estadisticamente significativos y son resaltados en negrita; IMC, indice de Masa
Corporal.



5.4. Objetivo especifico 2.2: explorar la asociaciéon entre personalidad tipo D,
ansiedad y depresion en pacientes con psoriasis moderada a grave

A continuacién, se detallan los resultados del analisis de la asociacion entre personalidad
tipo D y comorbilidad psicoldgica en pacientes con psoriasis.

5.4.1. ldeacion suicida

Respecto a la ideacion suicida, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

5.4.2. Ansiedad y depresion

En relacion con la ansiedad y la depresion, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de personalidad tipo D en los pacientes psoriasicos. Los
pacientes con personalidad tipo D y psoriasis tenian 3 veces mas riesgo de presentar
depresion y 4 veces mas riesgo de presentar ansiedad que los pacientes sin personalidad
tipo D.

5.4.3. Adaptacion social

La adaptacion social, medida por el cuestionario SASS, fue 4 veces peor en el grupo de
pacientes con psoriasis y personalidad tipo D.

En la figura 29 se reflejan las comorbilidades psicolégicas con asociacion
estadisticamente significativa entre psoriasis y personalidad tipo D.



Figura 29: Comorbilidades psicolégicas de la psoriasis con asociacion estadisticamente significativa

con la personalidad tipo D.
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Leyenda Figura 29: SASS, escala de adaptacion social autoaplicada; HADS, escala hospitalaria de
ansiedad y depresién.

5.4.4. Consumo de cigarrillos

El porcentaje de fumadores fue similar entre los dos grupos, pero el grado de dependencia
a la nicotina fue mayor en pacientes con psoriasis y personalidad tipo D.

5.4.5. Dependencia a la nicotina

Por altimo, con respecto al test de Fagestrom para la dependencia a nicotina, se observo
una asociacion estadisticamente significativa entre la dependencia a la nicotina y la
personalidad tipo D. Los pacientes con psoriasis y personalidad tipo D presentaron una
dependencia a la nicotina 4 veces mayor que los que no tenian personalidad tipo D.

La tabla 10 muestra los datos de comorbilidades psicoldgicas potencialmente asociadas a
la psoriasis y la personalidad tipo D. En ella se reflejan los resultados del analisis de la
ideacion suicida, la escala SASS, HADS-Depresion, HADS-Ansiedad, consumo de
cigarrillos y test de Fagestrom para la dependencia a nicotina, en los dos grupos de
pacientes en funcion a la presencia de personalidad tipo D.



Tabla 10: Comorbilidades psicoldgicas potencialmente asociadas con psoriasis y personalidad tipo D.

Pablacion total ptD Valores p
n=130

Comorbilidades psicoldgicas

ldeacion suicida 3(2.3) 2(4) 1(13) 0.998
SASS 27 (21) 18 (36) 9(11) <0.001 4.43(1.79-10.94)
HADS (Depresién) 42 (32.3) 25 (50) 17 (21.3) <0.001 3.70(1.71-8.01)
HADS (Ansiedad) 50 (38.46) 32 (64) 23(28.75) <0.001 4.40(2.07-9.36)
Fumadores 49 (37.7) 21 (42) 28 (35) 0.42
FTND 139215 1.89+0.30 1.07 £0.23 0.036 4.07(1.09-15.89)

Leyenda Tabla 10: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones 0 comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicién social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Los datos se expresan como media * desviacion estandar y como nimero (porcentaje); los valores P
hacen referencia a la comparacién de pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05
fueron considerados estadisticamente significativos y son resaltados en negrita; SASS, Escala de
Adaptacion Social Autoaplicada; HADS, Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; FTND, Test de
Fagerstrom para la dependencia a nicotina; OR, odds ratio.



5.5. Objetivo especifico 2.3: evaluar la asociacion entre personalidad tipo D y
diversos aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con psoriasis moderada a grave.

A continuacion, detallamos los resultados obtenidos en los diversos cuestionarios que
miden distintos aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud: encuesta de salud
en su forma abreviada (SF-36), indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI) y
cuestionario general de funcionamiento sexual de Massachusetts (MSH-SFQ); asi como
los resultados de algunas variables que estudian distintos aspectos relacionados con el
suefio en estos pacientes.

5.5.1. Resultados del cuestionario SF-36

La encuesta de salud en su forma abreviada (SF-36) mide la calidad de vida relacionada
con la salud en 36 elementos distribuidos en 8 escalas, que representan los conceptos de
salud empleados con més frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como
los aspectos més relacionados con la enfermedad y el tratamiento. Observamos que los
pacientes con psoriasis y personalidad de Tipo D presenta peores resultados en salud en
las ocho dimensiones del SF-36, y estos resultados son estadisticamente significativos
(p<0,05) en las subescalas de salud general, funcion fisica, dolor corporal, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental. Tabla 11.

Tabla 11: Resultados del cuestionario SF-36.

SF-36
General 60.8 +22.3 56 + 24 64 £21 0.048
Funcional 83.8+21.1 76.7+ 26.5 88.2+ 155 0.004
Fisico 78.7 £35.2 73+38.4 82.2+328 0.15
Emocional 81.3+35 68.7+41.7 89.2 +27.4 0.002
Mental 64.4 +20.8 54.7+19.2 70.4£19.6 <0.001
Vitalidad 57.5+21 50.5+21.1 61.9+19.6 0.003
Dolor 67.6 27 60.6 +27.5 72.1+26 0.02
Social 82.1+22.1 745 +25.2 87+18.4 0.002

1.02(1.01-1.03)
1.02(1.01-1.03)

1.03(1.01-1.05)
1.04(1.02-1.06)
1.03(1.01-1.04)
1.02 (1.01-1.03)
1.03(1.01-1.04)

Leyenda Tabla 11: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). SF-36: cuestionario

de salud en su forma abreviada.

Los datos se expresan como media + desviacion estandar; los valores p hacen referencia a la

comparacion de pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos y son resaltados en negrita; OR: Odds ratio.



En la figura 30 se representan las puntuaciones del cuestionario SF-36 en cada grupo de
pacientes en funcion a la presencia de personalidad tipo D.
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Figura 30: Representacion de los resultados del cuestionario SF-36.
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Leyenda Figura 30: ptD: personalidad tipo D. Los nimeros representan a la media de las
puntuaciones de cada una de las escalas del cuestionario SF-36 en los grupos de pacientes con

personalidad tipo Dy sin personalidad tipo D.

5.5.2. Resultados del cuestionario PDI

El indice de Discapacidad de Psoriasis (PDI) evalGa especificamente la calidad de vida
en los pacientes con psoriasis en 15 items divididos en 5 dimensiones: actividades diarias,
trabajo/estudios, relaciones personales, ocio y tratamiento.

Aunque en este cuestionario los resultados no fueron estadisticamente significativos, en
nuestra muestra de pacientes observamos una mayor interaccion de la psoriasis en la
calidad de vida en el grupo de pacientes con personalidad tipo D en 4 de las 5 dimensiones:
trabajo/estudio, relaciones personales, ocio y tratamiento; asi como en la puntuacién
global del PDI. La puntuacion global del PDI manifiesta una peor calidad de vida global
a causa de la psoriasis en pacientes con personalidad tipo D respecto a aquellos sin
personalidad tipo D. Tabla 12.



Tabla 12: Resultados del cuestionario del indice de Discapacidad de la Psoriasis (PDI).

Personalidad tipo D Pablacion Sin ptD
total n=80
e n=130
PDI
Diario 19.3+24 2+23 19+24 0.79
Trabajo 10 £22 14 +27 7.6+18.7 0.12
Personal 9621 13+23.6 75+185 0.15
Ocio 10.6 +19.2 13+23 9+16.4 0.26
Tratamiento 6.2+19 93+234 42+153 0.15
PDI total 15.3+23 19.5+28 126 +£19.2 0.11

Leyenda Tabla 12: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emaociones 0 comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en
combinacion con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). PDI: indice de
Discapacidad de la Psoriasis.

Los datos se expresan como media * desviacion estandar; los valores p hacen referencia a la
comparacion de pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos y son resaltados en negrita.

Los resultados del cuestionario PDI de cada grupo se representan en la figura 31.

Figura 31: Representacion de los resultados del cuestionario PDI.
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Leyenda Figura 31: ptD: personalidad tipo D. Los nimeros representan a la media de las
puntuaciones de cada una de las dimensiones del cuestionario PDI en los grupos de pacientes con
personalidad tipo D y sin personalidad tipo D.



5.5.3. Resultados del cuestionario MSH-SFQ

En relacion con la salud sexual, medido por el cuestionario de funcionamiento sexual del
Hospital General de Massachusetts (MSH-SFQ) observamos que los pacientes con
personalidad tipo D presentaron una mayor frecuencia de alteraciones en la funcion
sexual que los pacientes sin personalidad tipo D. Respecto al deseo sexual, tener
personalidad tipo D implicd un riesgo 2 veces superior de presentar una reduccion en el

deseo sexual y esta asociacion fue estadisticamente significativa. Tabla 13.

Tabla 13: Resultados del cuestionario general de funcionamiento sexual del Hospital General de

Massachusetts (MSH-SFQ).

MSH-SFQ
Interés sexual 57(44)
Deseo sexual 53(41)
Orgasmo 29(37)
Ereccidn (s6lo hombres) 50(38)
Satisfaccion sexual global 59(45)

27(54)
26(52)
14(48)
23(46)
26(52)

30(38)
27(34)
15(30)
27(34)
33(41)

0.06
0.03
0.10
0.16
0.23

2.12 (1.03-4.38)

Leyenda Tabla 13: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicidn social: IS), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). MSH-SFQ:
cuestionario general de funcionamiento sexual de Massachusets.
Los datos se expresan como numero (porcentaje); los valores p hacen referencia a la comparacion de
pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05 fueron considerados estadisticamente

significativos y son resaltados en negrita; OR: Odds ratio.

5.5.4. Suefio

Respecto a la calidad del suefio, observamos que los pacientes con psoriasis y
personalidad tipo D tuvieron 3 veces mas riesgo de insomnio por despertar precoz que
los pacientes sin personalidad tipo D. En la tabla 14 se reflejan los resultados obtenidos
en ambos grupos en relacion con las alteraciones del suefio.



Tabla 14: Alteraciones del suefio.

Personalidad tipo D Poblacion Sin ptD Valor p

total n=80
n=130

Trastorno de suefio general 54(41.5) 26(52) 28(35) 0.05
Conciliacion de suefio 42(32.3) 16(32) 26(32) 0.95

Despertar precoz 58(45) 31(62) 27(34) <0.001 3.20(1.53-6.68)
Tratamiento hipnético 21(16.3) 11(22) 10(13) 0.23

Leyenda Tabla 14: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emaociones 0 comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicién social: IS), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Los datos se expresan como nimero (porcentaje); los valores p hacen referencia a la comparacion de
pacientes con o sin personalidad tipo D. Los valores p < 0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos y son resaltados en negrita; OR: Odds ratio.

La figura 32 representa la distribucién por grupos de este parametro. También, aunque
los resultados no fueron estadisticamente significativos, en nuestra muestra observamos
mayores puntuaciones porcentuales en los trastornos del suefio en general y en el uso de
tratamiento hipnotico.

Figura 32: Representacion de la distribucion del insomnio por despertar precoz entre los grupos en

funcion de la presencia de personalidad tipo D.
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Leyenda Figura 32: ptD: personalidad tipo D.



5.6. Objetivo general 3: analizar la estabilidad de
la personalidad tipo D y factores asociados en
pacientes con psoriasis moderada a grave.



5.6.1. Tamarfo muestral en semana 208

En la semana 208, un 18.5% (n=24) no cumplimentaron el cuestionario: un 1% (n=2) de
los pacientes habian muerto y un 17% (n=22) no quisieron participar. Un 81% (n=106)
de los pacientes de la muestra en semana O fueron incluidos en el analisis. Estos datos se
representan en la figura 33.

Figura 33: Tamafio de la muestra en semana 208.
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5.6.2. Caracteristicas basales de la muestra en semana 208

En la semana 208, un 38% (n=40) de pacientes con psoriasis presentaban personalidad
tipo D y un 62% (n=66) de pacientes con psoriasis no presentaban personalidad tipo D.
Aunque se perdieron 24 pacientes, la muestra tenia las mismas caracteristicas. La edad
media de los pacientes era ligeramente superior, con la misma proporcién entre hombres
y mujeres, nivel de estudios, distribucion respecto al estado civil, tratamiento para la
psoriasis, proporcion de pacientes con artropatia y PASI. La tabla 15 resume las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la semana 208.



Tabla 15: Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en semana 208.

Edad (afios) 52.30 +1.97 51.46 +1.53 0.74
Ratio hombre: mujer 21:19 10:13 0.41
IMC 28.50 +0.95 28.6 £ 0.74 0.92
Nivel de estudios (%6) 0.15
Primarios incompletos 7 (17.50) 4 (6.06)
Secundarios 21 (52.50) 36 (54.55)
Académicos 12 (30) 26 (39.39)
Estado Civil (%) 0.66
Soltero 5 (12.50) 12 (18.18)
Casado 30 (75) 48 (71.21)
Otros 5 (12.50) 6 (10.61)
Artropatia (%) 0.69
Si 13 (32.50) 19 (28.79)
Afios de evolucion 2220 +1.93 2414 +1.44 0.41
Tratamiento de la psoriasis (%) 0.68
Topico 7 (17.50) 9 (13.64)
Sistémico clasico 14 (35.00) 20 (30.30)
Farmaco bioldgico 19 (47.50) 37 (56.06)
PASI basal 4.48 +0.79 4.14 +0.62 0.74
HADS A > 8 basal 25 (62.50) 20 (30.30) 0.001
HADS D > 8 basal 19 (47.50) 13 (19.70) 0.002

Leyenda Tabla 15: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Los datos se expresan como media * desviacion estandar y como ndmero (porcentaje); IMC, indice de

masa corporal; PASI, indice de gravedad del area de psoriasis; HADS, escala hospitalaria de ansiedad

y depresion; los valores p hacen referencia a la comparacion de pacientes con y sin personalidad tipo
D.

Respecto a las puntuaciones basales de la escala HADS, observamos una mayor
proporcion de pacientes con puntuacion basal superior a 7 en las subescalas de HADS
para ansiedad y depresion dentro del grupo de pacientes con personalidad tipo D. La
asociacion entre la presencia de ansiedad y depresion y la personalidad tipo D es
estadisticamente significativa.

La proporcion de HADS A > 8 basal en pacientes con personalidad tipo D es mas de dos
veces superior respecto a los pacientes sin personalidad tipo D, p=0,001. También, el
porcentaje de pacientes con HADS D > 8 basal en el grupo con personalidad tipo D mas
del doble respecto a los pacientes sin personalidad tipo D, p= 0,002. En la figura 34 se
reflejan estos datos.



Figura 34: Distribucién de la ansiedad y depresion respecto a la personalidad tipo D en semana 208.
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Leyenda Figura 34: ptD: personalidad tipo D.
5.6.3. Prevalencia de la personalidad tipo D

La prevalencia de la personalidad tipo D para los participantes fue 38.4% (50/130) al
inicio y 27.3% (40/106) en la semana 208.

5.6.4. Estabilidad de la personalidad tipo D

En relacion con los datos basales, en el 47.5% de los participantes la personalidad tipo D
se mantuvo estable. De los 50 pacientes que tenian personalidad tipo D en la semana 0,
19 mantuvieron la personalidad tipo D, 21 no la mantuvieron y 10 sujetos la desarrollaron
en la semana 208. En la figura 35 se representa la distribucion de pacientes psoriasicos
en funcion de la estabilidad de la personalidad tipo D en el tiempo.

Figura 35: Distribucién de los pacientes respecto a la estabilidad de la personalidad tipo D en semana
208.
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Leyenda Figura 35: ptD: personalidad tipo D.



5.7. Objetivo especifico 3.1: explorar los factores potencialmente asociados a la
estabilidad de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a
grave

5.7.1. Variables potencialmente asociadas a la estabilidad de la personalidad
tipo D

Sexo

Respecto al ratio hombre /mujer, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Nivel educativo

Segln nuestros datos, la estabilidad de personalidad fue mayor en pacientes con

educacion incompleta versus educacién basica superior. La figura 36 refleja los datos de
estabilidad de la personalidad tipo D en funcién del nivel educativo de los participantes.

Figura 36: Estabilidad de la personalidad tipo D en funcion del nivel educativo de los participantes.
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Leyenda Figura 36: ptD: personalidad tipo D.



Estado civil
El porcentaje de pacientes que mantienen la personalidad tipo D fue mayor en el grupo

de pacientes divorciados/viudos, ya que, de este grupo, ningun paciente perdié la
personalidad tipo D a las 208 semanas de seguimiento. La figura 37 refleja estos datos.

Figura 37: Estabilidad de la personalidad tipo D en funcion del estado civil de los participantes.
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Leyenda Figura 37: ptD: personalidad tipo D.

Gravedad de la psoriasis

Un PASI mas alto en la semana 208 se correlacion6 con una mayor estabilidad de
personalidad tipo D, ya que el PASI medio de los pacientes que mantuvieron la
personalidad tipo D fue superior respecto a los pacientes que no la mantuvieron.

Tratamiento con farmacos bioldgicos

La distribucion respecto al tratamiento para la psoriasis fue homogénea en ambos grupos.
El porcentaje de pacientes en tratamiento con farmacos biologicos en la semana 208 fue
superior en ambos grupos respecto al resto de los tratamientos, y mayor al de los pacientes
con tratamiento biolégico en la semana 0. Figura 38.



Figura 38: Distribucién del tratamiento para la psoriasis de los participantes en funcion de si
mantienen o no la personalidad tipo D.
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Leyenda Figura 38: ptD: personalidad tipo D.

Edad, tiempo de evolucion, IMC y PASI inicial

No se observo asociacion con la edad, el tiempo de evolucion, el IMC o el PASI inicial.

La tabla 16 resume los datos de estabilidad de la personalidad tipo D en la semana 208
con las distintas variables potencialmente asociadas a ella.



Tabla 16: Estabilidad de la personalidad Tipo D en la semana 208 de seguimiento y variables

asociadas.

Edad (afios) 52.78+ 2.5 51.8 +2.38 0.78
Ratio hombre / mujer 9:10 12:9 0.53
IMC 28.22 +1.62 28.75 + 1.54 0.81
Nivel de estudios primarios incompletos vs 6 (31.58) vs. 13 (68.42) 1(4.76) vs 20 (95.24) 0,03
secundarios/académicos
Estado civil soltero/casado vs divorciado/viudo 14 (73.68) vs. 5 (26.32) 21 (100.00) vs 0 (0.00) 0,02
PASI (basal) 5.14 +1.08 3.88 +£1.02 0.40
PASI (semana 208) 3.67+0.79 1.47+0.76 0.05
HADS A > 8 (%) 13 (68.42) 12 (57.14) 0.46
HADS D > 8 (%) 11 (57.89) 8 (38.10) 0.20
Tratamiento basal de la psoriasis (%) 0.29

Topico 3 (15.79) 4 (19.05)

Sistémico clasico 9 (47.37) 5 (23.81)

Farmaco biolégico 7 (36.84) 12 (57.14)
Tratamiento final de la psoriasis (%) 0.39

Topico 1 (5.26) 4 (19.05)

Sistémico clasico 2 (10.53) 2(9.52)

Farmaco bioldgico 16 (84.21) 15 (71.43)

Leyenda Tabla 16: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que Evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: Sl), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN).

Los datos se expresan como media + desviacion estandar y como niimero (porcentaje); IMC, Indice de
Masa Corporal; PASI, indice de Gravedad del Area de Psoriasis; HADS, Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion- Ansiedad (HADS-A) y Depresion (HADS-D); los valores P hacen referencia a
la comparacién de pacientes con y sin personalidad tipo D.



5.8. Objetivo especifico 3.2: analizar los factores potencialmente asociados al
desarrollo de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a
grave

5.8.1. Incidencia de la personalidad tipo D

Durante el seguimiento, el 15.15% (10/66) de los pacientes que no tenian personalidad
tipo D en la semana 0 desarrollaron personalidad tipo D. La figura 39 refleja este dato.

Figura 39: Incidencia de la personalidad tipo D a lo largo de las 208 semanas de seguimiento.
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Leyenda Figura 39: ptD: personalidad tipo D.

5.8.2. Variables potencialmente asociadas al desarrollo de la personalidad
tipo D

La tabla 17 resume los datos de incidencia de personalidad tipo D a lo largo de las 208
semanas de seguimiento y las variables potencialmente asociadas el desarrollo de la
personalidad tipo D.



Tabla 17: Datos de incidencia de la personalidad tipo D a lo largo de 208 semanas de seguimiento y
variables asociadas.

Edad (afios) 51.20 +4.2 51.51+1.8 0.95
Ratio hombre: mujer (%6) 1:4 19:9 0.004
IMC 27.63 £ 1.69 28.79 +0.71 0.51
Nivel educativo (%6) 0.37
Primario incompleto 1 (10.0) 3 (5.36)
Secundario 7 (70.0) 29 (51.79)
Académico 2 (20.0) 24 (42.86)
Estado civil (%) 0.97
Soltero 2 (20.0) 10 (17.86)
Casado 7 (70.0) 41 (73.21)
Divorciado 1 (10.0) 5(8.93)
PASI (basal) 404 +1.68 4.16+0.71 0.94
PASI (semana 208) 1.00 £0.72 1.63 £0.30 0.42
HADS A > 8 basal 6 (60.0) 14 (25.0) 0.03
HADS D > 8 basal 5 (50) 8 (14.29) 0.01
Tratamiento basal de la psoriasis (%) 0.92
Topico 1(10.0) 8 (14.29)
Sistémicos clasicos 3(30.0) 17 (30.36)
Farmacos biol6gicos 6 (60.0) 31 (55.36)
Tratamiento final de la psoriasis (%6) 0.14
Topico 3(30.0) 5 (9.09)
Sistémicos clasicos 0(0.0) 4(7.27)
Farmacos biol6gicos 7 (70.0) 46 (83.64)

Leyenda Tabla 17: ptD: la personalidad tipo D consiste en una tendencia a inhibir la expresion de
emociones o comportamiento que Evita las reacciones negativas de otros (inhibicion social: 1S), en
combinacién con la tendencia estable a experimentar afectividad negativa (AN). Los datos se expresan
como media + desviacion estandar y como nimero (porcentaje); IMC, indice de masa corporal; PASI,
indice de gravedad del area de psoriasis; HADS, escala hospitalaria de ansiedad y depresion. -
ansiedad (HADS-A) y depresion (HADS-D); los valores P hacen referencia a la comparacion de
pacientes con y sin personalidad tipo D.



A continuacion, se comentan las distintas variables, que, segin nuestros datos, podrian
estar asociadas a un mayor riesgo de desarrollar personalidad tipo D a lo largo del tiempo.

Sexo

Respecto al sexo, la proporcion de mujeres que desarrollaron personalidad tipo D fue
mayor a la de los hombres respecto a los pacientes que no presentaron personalidad tipo
D a lo largo del seguimiento. Esta asociacion fue estadisticamente significativa. Estos
resultados son acordes a nuestros datos de estabilidad reflejados en la tabla 16.

Depresion previa

La presencia de depresion previa, segun nuestros datos, constituye un mayor riesgo de
desarrollar personalidad tipo D, y esta asociacion es estadisticamente significativa. La
mitad de los pacientes con HADS D > 8 basal generaron personalidad tipo D.

Ansiedad previa

La presencia de ansiedad previa también supuso un mayor riesgo de desarrollo de
personalidad tipo D, y esta asociacion fue estadisticamente significativa. Mas de la mitad
de los pacientes con HADS A > 8 basal desarrollaron personalidad tipo D.

Edad, IMC, nivel educativo, estado civil PASI y tratamiento

No se observé asociacion con la edad, el IMC, el nivel educativo, el estado civil, el PASI
o el tratamiento de la psoriasis con el desarrollo de personalidad tipo D a lo largo del
seguimiento.



DISCUSION






6. DISCUSION

6.1. TEMA DE INVESTIGACION

En la presente Tesis Doctoral hemos explorado la presencia de personalidad tipo D en
pacientes con psoriasis moderada a grave, asi como su estabilidad en el tiempo y su
relacion con distintas comorbilidades psicoldgicas, factores de riesgo cardiovascular,
adaptacion social y su impacto en diversos aspectos de la calidad de vida relacionada con
la salud.

Tras realizar una revision sistematica de la literatura cientifica, observamos que los
escasos estudios acerca de la personalidad tipo D y la psoriasis indican que los pacientes
con psoriasis presentan una prevalencia mas elevada de personalidad tipo D con respecto
a la poblacion general®®4%%% En relacion con los estudios que investigan las
comorbilidades psicoldgicas de los pacientes con psoriasis y personalidad tipo D, no
identificamos ningun estudio que analice de forma completa y profunda esta asociacion
ni su evolucion a lo largo del tiempo. Tampoco encontramos ningun estudio prospectivo
que analice la estabilidad de la personalidad tipo D a lo largo del tiempo en pacientes con
psoriasis moderada a grave Yy sus factores asociados.

Los resultados de nuestro estudio, en concordancia con la literatura cientifica disponible,
muestran que los pacientes con psoriasis moderada a grave presentan una prevalencia
incrementada de personalidad tipo D en comparacidn con poblacién sana, siendo incluso
superior a la comunicada en publicaciones previas, lo que genera un impacto negativo en
diferentes aspectos de la calidad de vida y la salud de estos pacientes. Observamos que
los pacientes con psoriasis y personalidad tipo D presentan un mayor riesgo de desarrollar
trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion. La presencia de personalidad tipo
D en pacientes con psoriasis se asocio con un nivel educativo mas bajo y estos pacientes
presentaron una peor calidad de vida relacionada con la salud, peor calidad del suefio,
peor adaptacion social y una mayor frecuencia de trastornos sexuales.

Hemos evidenciado que en la estabilidad de la personalidad tipo D, hay factores
implicados como un nivel educativo mas basico, el estado civil separado, soltero o viudo
y una mayor gravedad de la psoriasis. Asimismo, otros factores pueden aumentar el riesgo
de desarrollar personalidad tipo D a lo largo del tiempo, y estos son sexo el femenino y
la presencia de ansiedad y depresion previa.



6.2. DISENO

En la revision sistematica realizada se han incluido todos los estudios publicados sobre el
tema de estudio hasta la fecha. Dado que existe muy poca literatura disponible en relacion
con la psoriasis y la personalidad tipo D, los parametros de nuestro algoritmo de busqueda
han sido muy amplios, con el fin de identificar todos los estudios realizados. Sin embargo,
dado que la personalidad tipo D es un tema que presenta diversidad de vertientes y
enfoques, no podemos descartar que a pesar de nuestros esfuerzos hallamos obviado
algun estudio no incluido en las bases de datos biomédicas analizadas. Los resultados de
nuestra revision sistematica se ven limitados por no haber contactado con algunos de los
autores de los estudios.

Debido a la ausencia de estudios previos similares y el caracter exploratorio de nuestra
investigacion, decidimos realizar inicialmente un estudio de caracter transversal,
posteriormente esa muestra representd la cohorte observacional prospectiva. De forma
inherente al disefio, hemos incluido casos prevalentes de psoriasis, estudiando
posteriormente algunas relaciones causales con factores asociados a su estabilidad y a la
estabilidad de la personalidad tipo D en dichos pacientes. En base a la evidencia cientifica
disponible y la magnitud de las asociaciones encontradas creemos que el sentido causal
propuesto ha sido acertado. En relacidn con el disefio del estudio, cabe remarcar que todos
los estudios incluidos en la revision sistematica son transversales y no tienen seguimiento,
por lo tanto, el nuestro es el primer estudio longitudinal publicado hasta la fecha que
explora la evolucion en la relacion entre la psoriasis y la personalidad tipo D. Esto nos ha
permitido no s6lo medir la prevalencia sino también la incidencia de la personalidad tipo
D en pacientes con psoriasis moderada a grave y su relacion a lo largo del tiempo con
trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion.

El tamafio de la muestra fue reducido, por lo que las inferencias causales deben realizarse
con precaucion en términos de precision. A pesar de estas limitaciones de disefio, nuestro
estudio supone hasta la fecha el estudio de mayor tamafio muestral, con recogida
prospectiva de informacién mediante el uso de cuestionarios especificamente validados
que consideran de forma global los factores potencialmente implicados en el desarrollo
de la personalidad tipo D en psoriasis: factores organicos, sociodemograficos vy
psicoldgicos. La seleccion de la muestra no fue aleatoria. Los participantes incluidos
fueron voluntarios, lo que puede originar una autoseleccion de la muestra, de modo que
éstos, de forma no diferencial, pudieron presentar estilos de vida “mas saludables” que la
poblacion general. Esto puede haber ocasionado un sesgo de seleccion no diferencial. La
muestra fue obtenida de nuestra Unidad de Psoriasis, por lo que se limit6 a pacientes con
psoriasis moderada a grave sin tener en cuenta a pacientes con psoriasis leve. La gravedad
de la psoriasis podria estar relacionada con la presencia de personalidad tipo D pudiendo



haberse ocasionado un sesgo de seleccion diferencial. A pesar de las limitaciones
mencionadas, queremos remarcar nuevamente que en nuestro planteamiento fue
prioritario el objetivo exploratorio para aportar una vision general e inicial sobre el estado
del tema, con el fin de desarrollar estudios posteriores especificamente orientados y
disefiados.

Los diagnosticos de comorbilidades fisicas se recogieron mediante entrevista clinica,
considerando sélo a los pacientes en tratamiento activo, lo que pudo haber ocasionado un
sesgo de clasificacién, que en principio afecta por igual a ambos grupos. No se extrajeron
muestras bioldgicas, que habrian sido de interés para confirmar las comorbilidades fisicas,
al igual que para determinar niveles hormonales. En comparacion con los estudios
disponibles, queremos destacar que en nuestro estudio la recogida de informacion fue
prospectiva, no empleamos registros, y el empleo de cuestionarios especificamente
disefiados y validados para este propdsito.

6.3. ESTUDIOS DE LA REVISION SISTEMATICA

Con respecto a la revision sistematica, se han publicado algunos estudios que apuntan a
la influencia de la personalidad tipo D en diversos aspectos relacionados con la psoriasis,
como un peor afrontamiento de la enfermedad y sufrimiento psicolégico, el deterioro de
la calidad de vida y el desarrollo de comorbilidades psicoldgicas en forma de ansiedad y
depresion. En la literatura cientifica encontramos maltiples estudios que relacionan la
presencia de la personalidad tipo D con un peor prondstico de diferentes enfermedades y
eventos relacionados con la salud, como una peor recuperacion postinfarto en pacientes
con 1AM, un mayor deterioro de la calidad de vida y comorbilidades psicoldgicas en
supervivientes de cancer, un impacto negativo en el estado de salud de supervivientes de
melanoma y con la persistencia de sintomas depresivos en pacientes cardiacos®3"7981,

La personalidad tipo D en sujetos sanos también se ha relacionado con una mayor
tendencia al alcoholismo y la depresion, mayores sintomas de insomnio, mayor riesgo de
desarrollo de enfermedad coronaria con una mayor incidencia de eventos cardiacos,
mecanismos de adaptacion inadecuados con un peor rendimiento en atletas sanos y se ha
identificado como factor de riesgo de suicidio en individuos sanos con bajos ingresos
independientemente de otros factores socio-econémicos**9%-192_ Sin embargo, este tipo de
personalidad se ha estudiado poco en enfermedades crénicas como la psoriasis. Esta
enfermedad se desencadena con mucha frecuencia en edades tempranas de la vida, con
una edad media de aparicion a los 28 afios!®®, por lo que en muchos casos acompaiia al
individuo a lo largo de su vida, suponiendo una discapacidad acumulada en el transcurso



vital superior a la de otras enfermedades de aparicion mas tardia o de evolucion
aguda59,104

Por otro lado, la personalidad de un individuo determina en gran medida sus habilidades
para el afrontamiento a la enfermedad o “coping”, y a su vez, estas estan influidas por
factores ambientales, como la gravedad de la enfermedad, el apoyo familiar o el nivel
educativo®. EI control médico de estos pacientes acompafiado de un apoyo psicoldgico
temprano puede favorecer a la adherencia al tratamiento y determinar en gran medida el
éxito terapéutico al reducir la gravedad de la enfermedad a la vez que su impacto
psicoldgico. Todo ello apunta a que el tipo de personalidad deberia tenerse en cuenta
durante el manejo de la enfermedad, ya que algunas medidas, como la psicoterapia
dirigida al abordaje del deterioro de la personalidad tipo D, podrian mejorar la calidad de
vida y reducir la gravedad de la enfermedad en pacientes con psoriasis.

Antes de definirse la personalidad tipo D por Denollet en 2005%, hay trabajos como el de
Rubino L.A et al.®” que ya estudiaban el papel de la personalidad y de los trastornos
psiquiatricos en la etiologia de la psoriasis. Anteriormente a éste, se habian publicado
algunos estudios relacionados con la psicopatologia de la psoriasis, y aungque en ninguno
de ellos se habian podido concluir sus correlatos, algunos convergian en los siguientes
hallazgos: la presencia de un brote de lesiones de psoriasis tras un choque emocional,
periodos de aumento de preocupacion y ansiedad correspondientes a un empeoramiento
de las lesiones de psoriasis, una mayor frecuencia de inestabilidad emocional e
inseguridad en pacientes con psoriasis, una mayor frecuencia de picastenia, la falta de
una personalidad psoriasica especifica, altas puntuaciones en neuroticismo en estos
pacientes, correlacion positiva entre el prurito y los factores emocionales, un entorno
familiar perturbado, concepto de “enfermedad moral cronica”, una alta frecuencia de
caracter esquizoide en pacientes psoriasicos y la inhibicion de la agresividad con
depresion resultante®®1%, Dentro de los cuatro clusters de personalidad en los que en el
estudio de Rubino L.A et al. se encuadran a los pacientes con psoriasis, existe una mayor
proporcion de pacientes con una personalidad “evitativa, dependiente, esquizoide y
autodestructiva” siendo este grupo ademas el de caracteristicas mas concordantes con la
inhibicion social y la afectividad negativa de la posteriormente definida personalidad tipo
D.

Basinska et al.% estudiaron por primera vez la prevalencia de la personalidad tipo D en
pacientes con psoriasis y encontraron una mayor prevalencia en este grupo frente a la
poblacion general. En su trabajo observaron una mayor prevalencia de personalidad tipo
D en el grupo de mujeres con psoriasis y esta asociacion fue estadisticamente
significativa. Respecto al sexo y la prevalencia de la personalidad tipo D, en nuestro
estudio esta asociacion no fue estadisticamente significativa. No obstante, en nuestra



muestra de pacientes con psoriasis y personalidad tipo D al inicio del estudio predomina
el sexo femenino, y éste también se relaciona de forma estadisticamente significativa con
el desarrollo de personalidad tipo D a lo largo del seguimiento. Por tanto, podria haber
cierta vulnerabilidad en mujeres mas que en hombres, al desarrollo de personalidad tipo
D, que podria deberse a peores estrategias de afrontamiento de la psoriasis en ellas.

Estos autores también encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la
afectividad negativa y el numero de quejas a causa de los sintomas de psoriasis. La
afectividad negativa es un subcomponente de la personalidad tipo D que podria hacer que
el individuo sufra de una manera mas intensa la sintomatologia asociada a la psoriasis.
En la poblacion general, la afectividad negativa se cree que constituye un factor de
vulnerabilidad para el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion. Cuando un
individuo experimenta afectividad negativa, se involucra en la rumia, que consiste en un
pensamiento repetitivo y pasivo sobre emociones negativas, cuando esto ocurre de forma
prolongada y recurrente, el individuo puede llegar a desarrollar trastornos afectivos como
la ansiedad o la depresion'®. En nuestro trabajo, dos tercios de los pacientes arrojaron
puntuaciones por encima de 10 y, por tanto, anormales en la subescala de afectividad
negativa del cuestionario DS-14. Este dato, y en relacion con los hallazgos de Basinska
et al. hace que nos planeemos si se debiera estudiar de forma aislada la relacion entre la
afectividad negativa y la carga de la enfermedad. También seria interesante un
seguimiento a largo plazo de estos pacientes para observar el posible desarrollo posterior
de la personalidad tipo D, ya que ofrecerles también a ellos una terapia cognitivo
conductual podria evitar el desarrollo de la personalidad tipo D y las comorbilidades
psicoldgicas asociadas. Estamos de acuerdo con los autores en la recomendacion de
atender a la repercusion de la condicion clinica de la psoriasis en el rol emocional de los
pacientes y emplear la psicoterapia también con el objetivo de reducir la frecuencia e
intensidad de los brotes de psoriasis.

En el estudio de Molina-Leyva et al.* se proporciona por primera vez una cifra de
prevalencia de personalidad tipo D que es acorde a la nuestra y que constituye una
proporcion considerable de todos los pacientes con psoriasis. En su trabajo, el riesgo de
desarrollar ansiedad es 3 veces superior en pacientes con personalidad tipo D lo cual es
acorde con nuestros resultados y apoya el argumento de que la personalidad tipo D podria
ser un factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades psicoldgicas de la psoriasis
como la ansiedad. También encontraron, al igual que nosotros, un deterioro en la salud
global, sexual y calidad de vida relacionada con la salud. Compartimos con estos autores,
con Basinska et al.y con VVan Beugen et al. la importancia de considerar a la personalidad
tipo D como “marcador” de pacientes con psoriasis psicolégicamente méas vulnerables.



El sentimiento de estigmatizacion ligado a la visibilidad de las lesiones de psoriasis es un
factor que puede verse agravado por la presencia de inhibicion social, que acarrea una
mayor sensibilidad a las reacciones negativas de otros, y a la afectividad negativa, que
puede empeorar la angustia psicoldgica asociada. Van Beugen et al*® lo encuentran en un
porcentaje muy elevado de pacientes con psoriasis, asociado entre otras variables a la
presencia de personalidad tipo D. Observaron que la estigmatizacion percibida se predice
particularmente por el impacto de la enfermedad, asi como por la menor edad, menor
nivel educativo, mayor gravedad y visibilidad de la enfermedad, mayor duracion de la
enfermedad, niveles mas altos de inhibicidn social, presencia de personalidad tipo D y ser
soltero. El bajo nivel educativo del paciente puede conllevar que éste entienda peor su
enfermedad y gestione de forma menos eficiente sus emociones, intensificandose asi sus
sentimientos de estigmatizacion. En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas respecto a la gravedad de la psoriasis. Por otro lado, la duracion de la
enfermedad se puede relacionar con la discapacidad acumulada a lo largo de la vida ya
que la psoriasis es una enfermedad cronica y el sentimiento de estigmatizacion podria
permanecer creciendo exponencialmente el sufrimiento del paciente a lo largo de los afios
que padece la enfermedad. Una red social pequefia y la ausencia de pareja pueden suponer
una falta de apoyo al sujeto de cara al afrontamiento de su psoriasis. En nuestro trabajo
encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de
personalidad tipo D y el estado civil soltero, divorciado o viudo. Dar soporte psicolégico
a estos perfiles de paciente puede ser especialmente relevante de cara a mejorar el
sentimiento de estigmatizacion ligado a la enfermedad.

Madrid-Alvarez et al.®> encuentran una mayor proporcion de pacientes con ansiedad y
depresion en pacientes con psoriasis. La ansiedad y la depresion son comorbilidades
psicoldgicas ya conocidas de los pacientes con psoriasist®®. Nosotros encontramos una
mayor proporcién de ansiedad y depresion en pacientes psoriasicos con personalidad tipo
D respecto a aquellos sin personalidad tipo D. No evaluamos en nuestra muestra a
pacientes con psoriasis leve, sin embargo, estos autores si los incluyen y observan que la
afectacion psicologica en forma de ansiedad permanece incluso con un control completo
de la enfermedad. EI control médico dermatolégico de la enfermedad, por tanto, podria
no ser suficiente para controlar los sintomas afectivos, siendo asi mas completo desde un
primer momento el abordaje multidisciplinar de los pacientes con psoriasis®®.

Por Gltimo, Tekin et al.® encuentran una correlacion negativa entre la personalidad tipo
Dy la calidad de vida de los pacientes con psoriasis. Ellos emplean el cuestionario DLQI
que no hemos utilizado nosotros, no obstante, si observamos una peor calidad de vida
relacionada con la salud en global, en las dimensiones de trabajo/estudio, relaciones
personales, ocio y tratamiento del cuestionario PDI, salud general, funcién fisica, dolor



corporal, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental del cuestionario SF-36,
deseo sexual del cuestionario MFQ-SFH y también un mayor insomnio por despertar
precoz. Ademas, encuentran que mayores niveles de afectividad negativa e inhibicion
social se correlacionan con puntuaciones mas altas en el PASI. En nuestro estudio
también se observa una puntuacion media del PASI superior en la semana 208 del
seguimiento en el grupo de pacientes con personalidad tipo D respecto a pacientes sin
personalidad tipo D, esto podria suceder debido a que la presencia de personalidad tipo
D podria reducir la adherencia terapéutica de los pacientes con psoriasis'®.

En resumen, la revisién sistematica de la literatura revelé que la personalidad tipo D se
asocia a un deterioro de la calidad de vida y a peores resultados en salud en pacientes con
psoriasis. ldentificar los factores que tienen mayor peso en el desarrollo de la
personalidad tipo D en los pacientes con psoriasis moderada a grave, es el primer paso
para plantear acciones dirigidas a mejorar la salud psicologica en pacientes con psoriasis.
Sin embargo, existen puntos controvertidos en relacion con los factores implicados en el
desarrollo de la personalidad tipo D:

¢Es la psoriasis per se, el principal desencadenante del desarrollo de la personalidad tipo
D?

¢La presencia de la personalidad tipo D podria estar relacionada con una mayor gravedad,
deterioro psicoldgico y peor calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
psoriasis?

¢Es necesario intensificar el tratamiento en estos pacientes para mejorar la clinica cutanea
y evitar las consecuencias que conlleva en ellos la estigmatizacion derivada de su
enfermedad?

¢ES necesario dar soporte psicoldgico a los sujetos con psoriasis moderada a grave con
personalidad tipo D por su mayor riesgo a desarrollar ansiedad y depresion?

¢Seria interesante reevaluar la presencia de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis
moderada a grave a lo largo de su seguimiento clinico?

6.4. ESTUDIO 1

El tamafio muestral en semana 0 es de 130 enfermos, siendo representativa de los
pacientes con psoriasis que acuden a las consultas de dermatologia en Espafia. Las
muestras recabadas en un solo centro oscilan desde 71 en la serie de Tekin et al. a 514
en la de Van Beugen et al.*®, El tamafio muestral de esta Tesis Doctoral, a pesar de ser
reducido, es lo suficientemente grande como para detectar, de forma significativa, el
impacto negativo que la personalidad tipo D produce en la psoriasis. La alta prevalencia
de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave podria ser el resultado
del dafio psiquico acumulado tras afios de evolucion de la enfermedad. En relacion con la



prevalencia, nuestros resultados en el test DS-14 al inicio del estudio reflejan que
aproximadamente 4 de cada 10 pacientes presentaron personalidad tipo D. Ademas, la
mitad de los pacientes arrojé puntuaciones anormales, superiores a 10, en la subescala de
inhibicion social y dos tercios, en la subescala de afectividad negativa. Por lo tanto,
aunque la prevalencia de personalidad tipo D ya es alta en nuestra muestra en
comparacion a la encontrada en estudios previos en pacientes con psoriasis (25,1-
38,7%)*4%% alin lo es mas la proporcion de pacientes que presentan resultados alterados
en alguna de las dos subescalas que componen el test DS14, representando méas de la
mitad de nuestros pacientes.

En cuanto al nivel educativo de nuestra muestra en semana 0, observamos que la
personalidad tipo D se asocié con un nivel educativo mas bajo en pacientes con psoriasis
moderada a grave. Van Beuguen et al.* observan que en pacientes con psoriasis un menor
nivel educativo constituye un predictor de estigmatizacion percibida. El nivel educativo
podria influir en la manera en que los pacientes afrontan una enfermedad crénica como
la psoriasis, con un mayor sentimiento de impotencia respecto a la enfermedad y sus
consecuencias y una menor aceptacion de la enfermedad. En nuestro estudio no se
encontramos diferencias estadisticamente significativas con respecto al género. Basinska
et al.*® observaron una mayor prevalencia de personalidad tipo D en mujeres con psoriasis.
Schmidt et al.*° compararon la experiencia de estigmatizacion en hombres y mujeres con
psoriasis y encontraron que las mujeres presentaban un sentimiento de estigmatizacion
mas pronunciado y peores habilidades de afrontamiento respecto a los hombres. Podria
ser que el sexo femenino constituyera un factor de riesgo en este sentido para el desarrollo
de personalidad tipo D ya que las mujeres podrian desarrollar peores habilidades de
afrontamiento frente a la psoriasis, encajando peor las emociones negativas que el
sentimiento de estigmatizacion les pueda acarrear. Seria interesante realizar estudios mas
concretos en relacion con sexo y la presencia de personalidad tipo D en pacientes con
psoriasis.

Respecto al lugar de residencia, tampoco se encuentra asociacion estadisticamente
significativa, sin embargo, en nuestra muestra, la proporcion de pacientes con
personalidad tipo D que vivian en areas rurales fue ligeramente superior respecto a los
que vivian en areas urbanas. Vivir en un area rural podria estar relacionado con una tener
una mayor facilidad para el aislamiento social y, por lo tanto, favorecer el desarrollo de
la afectividad negativa y la inhibicion social en personas genéticamente predispuestas. En
la literatura cientifica actual no existe ningun trabajo que estudie esta asociacion. No
encontramos asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de personalidad
tipo D y la edad de los pacientes, el estado civil, la gravedad inicial medida por el PASI
y el BSA, los afios de evolucion de la psoriasis, la afectacion ungueal, la artritis psoridsica
o el tratamiento inicial. Otros autores han encontrado asociacion entre la estigmatizacion
asociada a la psoriasis y una menor edad de los pacientes, el estado civil soltero y una
mayor gravedad y duracion de la enfermedad*®1!, Schmidt-Ott et al.!'2 observaron en su
estudio que una edad de inicio mas precoz en pacientes con psoriasis se asociaba a
mayores niveles de estigmatizacion.



En relacion con la enfermedad cardiovascular, no observamos asociacion entre los
distintos componentes del sindrome metabolico y la presencia de personalidad tipo D.
Friedman y Roseman en 1959 relacionaron por primera vez la aparicién de cardiopatia
coronaria con la personalidad, en concreto, con la personalidad tipo A, Posteriormente
Blumenthal et al.}'* demostraron una mayor tasa de aterosclerosis documentada por
arteriografia en individuos con personalidad tipo A respecto a los tipo B. Dembroski et
al.}¥> en 1978 probaron en su estudio que el mecanismo responsable de esta asociacion
era una mayor activacion del sistema nervioso simpatico, implicado en la aterogénesis, el
infarto agudo de miocardio y la fibrilacion ventricular, debido a ciertas tendencias
conductuales caracteristicas de los individuos con personalidad tipo A. La personalidad
tipo D, descrita posteriormente, se ha propuesto como un factor de riesgo independiente
de enfermedad cardiovascular entre diferentes enfermedades y en poblacion sana®"¢10%,
Se sabe que la personalidad tipo D es un potente factor de riesgo de hipertension y
enfermedad cardiovascular. Esta personalidad genera unos niveles elevados de estrés
cronico que conducen a una mayor concentracion de hormonas implicadas en el estrés
que actian dafiando las membranas de los vasos sanguineos y dando lugar a la
aterosclerosis, a la vez que elevan la tension arterial y estimulan los eventos cardiacos*?®.
Denollet et al.1%” estudiaron el impacto de los subcomponentes de la personalidad tipo D
en pacientes tras un infarto agudo de miocardio y observaron una mayor mortalidad en
pacientes con personalidad tipo D respecto a aquellos sin personalidad tipo D. Por otro
lado, se ha visto que estos pacientes presentan peores conductas de salud y menor
adherencia a la medicacion®®®, lo que también podria contribuir al prondstico en diversas
enfermedades.

Parece que tanto la personalidad tipo A como la tipo D, dadas sus caracteristicas, son dos
tipos de personalidad asociados a una mayor activacion del sistema nervioso simpatico y
hormonas implicadas en el estrés y ambas se han relacionado en la literatura cientifica
con la enfermedad cardiovascular. La personalidad tipo D también se ha relacionada con
una mayor prevalencia del sindrome metabolico y un estilo de vida menos saludable, lo
que sugiere una mayor vulnerabilidad tanto conductual como biolégica para el desarrollo
de trastornos cardiovasculares y diabetes''’. Segiin algunos estudios, la personalidad tipo
D constituye un rasgo hereditario estable del caracter mas que una consecuencia de la
enfermedad cardiaca, por lo tanto, podria constituir un perfil de wvulnerabilidad
preexistente para la enfermedad cardiovascular’®18119 | a relacion de la personalidad
tipo D con el sindrome metabdlico ha sido investigada en diversos estudios. En algunos
de ellos, realizados en pacientes con enfermedad cardiovascular, no se observaron
diferencias en la presencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia o diabetes
mellitus respecto a la presencia de personalidad tipo D*2%!2L, Sin embargo en el estudio
de Denollet et al.%3 la prevalencia de hipertension arterial fue superior en el grupo de
pacientes con personalidad tipo D respecto a individuos sanos. Por otro lado, varios
estudios relacionan la personalidad tipo D con factores de estilo de vida poco saludables.
En el estudio de Borkoles et al.*?? se observé una prevalencia superior de personalidad
tipo D en hombres con un estilo de vida poco saludable frente a otro grupo de hombres



que realizaban ejercicio fisico de forma regular. Hausteiner et al.®? observaron que la
presencia de personalidad tipo D se asociaba con una disminucion en el mantenimiento
de una dieta sana y de actividad fisica en poblacion sana. Por ultimo, en el estudio de
William et al.!® los estudiantes sanos con personalidad tipo D mostraron
comportamientos de salud més deficientes, como comer con sensatez, pasar tiempo al
aire libre o realizarse examenes médicos regulares en comparacién con otro grupo
homdlogo sin personalidad tipo D.

No hemos evaluado eventos cardiovasculares importantes en nuestra muestra ni actividad
fisica. Tampoco encontramos ninguna asociacion entre la personalidad tipo D vy el
sindrome metabdlico, el cual se ha propuesto como un contribuyente importante al riesgo
cardiovascular en los pacientes con psoriasis?*. Habria que tener en cuenta que incluimos
en nuestra muestra s6lo a los pacientes que se encontraban en tratamiento activo para las
distintas comorbilidades fisicas, lo cual puede suponer un sesgo de clasificacion. Se
deberia determinar en estudios mas amplios si la personalidad tipo D influye
independientemente en el riesgo cardiovascular de los pacientes con psoriasis, incluyendo
también a pacientes que no se encuentran en tratamiento activo de las patologias que
comprenden el sindrome metabdlico, asi como estudiar su posible asociacion con un
estilo de vida menos saludable. Por otro lado, en la patogenia de la psoriasis juega un
papel importante un estado proinflamatorio alterado en la red de citocinas y, dentro de
ellas, mediadores como el TNF-a y la IL17. La personalidad tipo D a su vez se ha
asociado con niveles alterados de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), receptores de
TNF-a y sSTNFR23. En nuestro estudio no encontramos diferencias en la gravedad de la
enfermedad o en la proporcion de pacientes con tratamiento bioldgico basado en la
presencia de personalidad tipo D, no obstante, seria interesante realizar estudios a largo
plazo y con un tamafio muestral mas amplio para explorar esta asociacion.

La psoriasis es una enfermedad que puede conducir al aislamiento social debido a los
sintomas fisicos y al estigma que sienten los pacientes dada la apariencia de su piel, y
esto a su vez puede llevar a la aparicion de comorbilidades psicolégicas como la ansiedad,
la depresion o el comportamiento suicida. Se sabe que estos trastornos son mas comunes
en pacientes con psoriasis grave o artritis psoriasica. Los trastornos psiquiatricos ademas
pueden contribuir a la progresion de la psoriasis e incluso se ha visto que podrian tener
mecanismos bioldgicos superpuestos. Algunas citoquinas proinflamatorias, como la IL-
1, lalL-6 y el TNF-a se encuentran elevadas tanto en la psoriasis como en la depresion,
lo que sugiere que el proceso inflamatorio podria estar involucrado en la progresion de
ambas enfermedades!®'2®, En relacion con la ideacion suicida, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. La psoriasis se ha relacionado
con una mayor tasa de suicidio y parece que la ideacidn suicida es mas comin en
pacientes que califican su psoriasis como grave?®. Por otro lado, en el estudio de Yoon et
al.1%2 la personalidad tipo D constituy6 un factor de riesgo de suicidio en coreanos de
bajos ingresos independientemente de otros factores socioecondmicos y los factores
socioecondémicos se asociaron en menor medida con el suicidio en pacientes con
personalidad tipo D. El deseo de estar muerto y las ideas suicidas preceden en muchas



ocasiones a los intentos de suicidio y pueden estar relacionados a su vez con la presencia
de depresion y su gravedad'?’. Por lo tanto, pese a no haber encontrado diferencias
significativas en nuestro estudio, tanto la psoriasis como la personalidad tipo D se han
documentado como factores de riesgo de suicidio y deberian elaborarse estudios méas
exhaustivos al respecto, teniendo en cuenta no so6lo el intento suicida sino las ideas previas
al respecto y atendiendo ademas a la presencia de artritis psoriasica.

En cuanto a la presencia de ansiedad y la depresion en nuestra muestra, acorde con los
resultados de estudios previos, encontramos un aumento significativo de ansiedad y
depresion en sujetos con psoriasis y personalidad tipo D**%, La ansiedad, el estrés y el
cortisol, interrelacionados por el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, son factores
agravantes bien conocidos para la psoriasis'?®. Los sujetos con personalidad tipo D vy, en
particular, su subcomponente de afectividad negativa, tienen mas probabilidades de
experimentar emociones negativas, depresion, ansiedad, hostilidad, irritabilidad, niveles
mas bajos de autoconfianza y mayor tendencia a la resignacion o el aislamiento®,
Algunos autores han especulado que la depresion y le personalidad tipo D tienen una
superposicion fenomenoldgica sustancial*?®, posteriormente, Denollet et al.**® estudiaron
la presencia de depresion y personalidad tipo D en pacientes tras un infarto agudo de
miocardio y llegaron a la conclusion de que ambas entidades son construcciones
separadas que deben ser medidas de manera individual, esto quiere decir que tener
personalidad tipo D no implica inicialmente padecer depresion. Por lo tanto, aunque
pueda existir cierta superposicion entre ambos constructos en términos de afecto negativo,
difieren claramente en la inclusién de la inhibicidn social, subcomponente esencial de la
personalidad tipo D, pero no de la depresion, y en el concepto como trastorno afectivo
(depresién) o rasgo de personalidad (personalidad tipo D). El abordaje precoz de
comorbilidades psicologicas como la ansiedad y la depresion por medio de una terapia
cognitivo conductual, podria reducir el componente de afectividad negativa e inhibicién
social reduciendo asi la proporcién de pacientes con personalidad tipo D y también la tasa
de suicidio en estos pacientes.

La presencia de personalidad tipo D podria aumentar el impacto de la estigmatizacion
percibida a causa de la psoriasis, y estd relacionada con un mayor sentimiento de
impotencia con respecto a la enfermedad. En relacidn con esta observacion, los resultados
de muestro estudio muestran que la adaptacion social, medida por el cuestionario SASS
fue 4 veces peor en el grupo de pacientes psoridsicos con personalidad tipo D. Los
factores sociales, particularmente el papel del apoyo social es relevante en enfermedades
cronicas de la piel. Aspectos tanto cualitativos como cuantitativos relacionados con el
apoyo social, como el apoyo disponible percibido y la magnitud de la red social, tienen
un efecto favorable sobre el estigma percibido en enfermedades cronicas!!!. Por otro lado,
la forma en que el paciente percibe y piensa sobre su enfermedad es un predictor de
resultados de salud en enfermedades crdnicas. Particularmente, la cognicion de
impotencia, es decir, enfatizar en los aspectos negativos de la enfermedad y generalizarlo
a todos los aspectos de la vida diaria, y la aceptacion, esto es, reconocer el hecho de tener
una enfermedad crénica y encontrar una forma de vivir con ella. Ambos son



determinantes cruciales en el estatus de salud fisica y psicoldgica de los pacientes con
psoriasis y, por tanto, tienen un efecto sobre el estigma de enfermedades crénicas como
la psoriasist®L. En este sentido se puede suponer que presentar altos niveles de afectividad
negativa e inhibicion social en el contexto de una enfermedad cronica como la psoriasis
contribuye de forma negativa al desarrollo de habilidades sociales. El desarrollo de peores
habilidades sociales también podria suponer una mayor tendencia al aislamiento en estos
pacientes, lo cual podria favorecer el desarrollo o perpetuacion de trastornos del estado
de animo.

En nuestro estudio el porcentaje de fumadores fue similar en ambos grupos, sin embargo,
la dependencia a la nicotina fue 4 veces superior en el grupo de pacientes con psoriasis y
personalidad tipo D. Fumar es un habito téxico frecuente en pacientes con psoriasis que
perjudica la salud cardiovascular. El 30% de los pacientes con psoriasis grave son
fumadores'?®. La nicotina altera una amplia gama de funciones inmunoldgicas
relacionadas con la patogenia de la psoriasis, como la activacion de las células T y la
produccion excesiva de citocinas inflamatorias, incluidas varias interleucinas y el TNF-
al?*. Segun la revision realizada por Chen et al.**? el tabaquismo y la dependencia a la
nicotina parecen estar mas asociados con sintomas particulares de trastornos psiquiatricos
que con los diagndsticos psiquiatricos per se. Ciertas consecuencias del consumo de
nicotina, como la capacidad de la nicotina para aliviar estados de afectividad negativa o
deficiencias cognitivas constituyen motivos para continuar fumando. Estos estados
podrian resultar asimismo de la abstinencia de nicotina y a su vez pueden estar asociados
con caracteristicas premorbidas de la funcion afectiva y/o cognitiva. La habilidad de la
nicotina para aliviar estos sintomas refuerza negativamente el comportamiento y, por lo
tanto, mantiene el uso posterior de la nicotina contribuyendo al inicio del tabaquismo, la
progresion de la dependencia y la recaida durante los intentos de dejar de fumar32, Segdn
lo anterior, y pese a que en la literatura cientifica no encontramos trabajos que estudien
especificamente la relacion entre la personalidad tipo D y la dependencia a la nicotina, si
parece que el subcomponente de afectividad negativa podria tener una relacion estrecha
con ella. Por otro lado, la adiccion y dependencia a la nicotina tiene una prevalencia
mucho mayor en individuos con un diagndstico psiquiatrico y esta asociada con niveles
mas altos de tabaquismo en comparacion con individuos psiquiatricamente sanos3!, Esta
relacion ha sido constatada tanto en la ansiedad como en la depresiont3®1%2, |os pacientes
psoriasicos con personalidad tipo D podrian tolerar peor el sindrome de abstinencia a la
nicotina y ser mas dependientes del consumo de cigarrillos, principalmente aquellos que
sufren de manera concomitante trastornos afectivos. En este sentido seria interesante
estudiar su papel en individuos con psoriasis y personalidad tipo D que desarrollan
trastornos afectivos.

Los resultados de nuestro estudio muestran que la personalidad tipo D podria generar un
impacto en diferentes aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes con psoriasis. En la encuesta de salud en su forma abreviada (SF-36)
observamos que en pacientes con psoriasis la personalidad de tipo D se asocia con una
peor calidad de vida relacionada con la salud en seis de las ocho dimensiones del SF-36



con una asociacion estadisticamente significativa en cuanto a funcionalidad fisica, dolor
corporal, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. El concepto de calidad
de vida es bastante amplio y hace referencia a cdmo influye en el sujeto su salud fisica,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con
elementos esenciales de su entorno®. La presencia de personalidad tipo D podria influir
en que los pacientes son psoriasis se encuentren méas limitados desde el punto de vista
fisico debido a la presencia de lesiones y al dolor que pueda derivar de ellas. Existen
localizaciones “de mayor carga emocional” como la cara, las manos o la region genital*®.
También, se podrian sentir mas cansados o con menos vitalidad a causa de su enfermedad
debido al componente de afectividad negativa, limitando asi sus actividades sociales. Por
altimo, debido al componente de afectividad negativa e inhibicion social podrian
desarrollar en mayor medida problemas emocionales, en detrimento del rol emocional.

Respecto al indice de Discapacidad de Psoriasis (PDI) no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, no obstante, observamos mayores
puntuaciones porcentuales en el grupo de pacientes con personalidad tipo D en 4 de las 5
dimensiones: trabajo/estudio, relaciones personales, ocio y tratamiento; asi como en la
puntuacion global del PDI. Como enfrenta cada individuo su enfermedad y establece
mecanismos de adaptacion o coping es un proceso complejo que depende de muchos
factores, uno de los factores mas importantes es probablemente la personalidad*. Sobre
aquellos pacientes con peores estrategias de afrontamiento o con un apoyo social limitado
repercutird méas cualquier factor estresante, dificultad o empeoramiento derivado de la
enfermedad. Por el contrario, aquellos que tengan buenas estrategias de afrontamiento y
una adecuada red de apoyo social se veran menos afectados por la posibles alteraciones
o dificultades provocadas por la psoriasis.

El estigma social y el dafio psicologico que acomparia a la enfermedad en algunos casos
es muy intenso. La personalidad tipo D podria influir en los pacientes con psoriasis a la
hora de entorpecer el desarrollo de sus actividades laborales y académicas, ya que son
sujetos que tienden a focalizarse en el lado negativo de las cosas y a afrontar peor su
enfermedad, lo que podria traducirse en dias inhabiles para el trabajo debido a su
preocupacion por su enfermedad y sus comorbilidades. Por otro lado, el componente de
inhibicion social puede acrecentar la interferencia con sus relaciones personales y
actividades de ocio, y también, debido al tratamiento de su psoriasis 0 a la propia psoriasis
podrian llevar peor el desempefio de tareas domésticas. Actividades que son cotidianas
como ir a la playa, al gimnasio, trabajar de cara al publico, mantener relaciones sociales
0 sexuales, pueden originar estrés, ansiedad y depresion en los pacientes con psoriasis,
afectando de forma directa a su calidad de vida. La mala adaptacién social contribuye
negativamente a la salud psicolégica y al estado emocional pudiendo dar lugar a altos
niveles de estrés al afrontar las situaciones cotidianas y ademas favoreciendo a que los
pacientes sean mas propensos al sedentarismo y a estilos de vida poco saludables.

En relacién con la salud sexual, medido por el Cuestionario de Funcionamiento Sexual
del Hospital General de Massachusetts (MSH-SFQ) observamos que los pacientes con



psoriasis y personalidad tipo D presentaron un grado de deseo sexual hasta 2 veces menor
sin diferencias significativas con respecto al interés sexual, la disfuncién eréctil, el
orgasmo o la satisfaccion sexual global. Los sintomas sexuales son cominmente
descuidados por los médicos como otras afectaciones subclinicas como la depresion
subclinica®®. La disfuncion sexual puede afectar negativamente a la calidad de vida,
potenciar problemas de pareja, producir angustia psicolégica y contribuir al
incumplimiento terapéutico y por lo tanto deberian ser atendidos de una forma precoz en
estos pacientes. Observamos también que los pacientes con psoriasis y personalidad tipo
D tienen un mayor riesgo de insomnio por despertar precoz que los pacientes sin
personalidad tipo D. La personalidad se ha determinado como un predictor significativo
de trastornos del suefio!®® y, en concreto, se ha documentado que la personalidad tipo D
contribuye a empeorar la calidad del suefio, lo cual esta probablemente relacionado con
el desarrollo de ansiedad y depresidn, y en este sentido parece que la afectividad negativa
constituye el principal contribuyente®*. La literatura cientifica sobre la personalidad
coincide en que las personas con insomnio exhiben un mayor neuroticismo,
internalizacion, inquietudes ansiosas y componentes negativos del perfeccionismo®*.
Ademas, el insomnio de despertar precoz se ha relacionado con la depresion. La calidad
del suefio es crucial para la salud general, no s6lo esencial para el desempefio éptimo del
proceso fisico cognitivo y emocional, sino también como determinante bioldgico vital de
la salud y el bienestar cotidianos®.

6.5. ESTUDIO 2

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la semana 208,
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la personalidad tipo D y la
presencia de ansiedad y depresion, siendo la proporcion de pacientes con ansiedad y
depresion el doble en el grupo de psoriasicos con personalidad tipo D. Los datos acerca
de la relacion entre la personalidad tipo D y los trastornos afectivos son limitados, no
obstante, hay evidencia de que la personalidad tipo D se asocia con sintomas depresivos
y de ansiedad*®>1®, Estos datos nos hacen plantearnos si pudiera ser la personalidad tipo
D un factor de riesgo para el desarrollo a lo largo del tiempo de comorbilidades
psicoldgicas en forma de ansiedad y depresion en pacientes con psoriasis. Asimismo, la
prevalencia de personalidad tipo D a los cuatro afios es algo inferior a la inicial,
constituyendo aproximadamente un tercio de los pacientes, manteniéndose dentro del
rango de prevalencias que se encuentra en el resto de estudios en la revisidn sistematica
(25,1-38,7%)*84994,

En nuestro estudio examinamos la estabilidad de la personalidad tipo D en pacientes
moderada a grave durante 208 semanas de seguimiento. Cerca de la mitad de los pacientes



con personalidad tipo D al inicio del estudio la mantuvo a los cuatro afios de seguimiento.
En relacidn con la estabilidad de la personalidad tipo D, diversos estudios apuntan a que
ésta constituye mas un estado que un fendémeno caracteristico del rasgo. Loosman et al.
estudiaron la estabilidad de la personalidad tipo D a lo largo de 6 meses en pacientes
dializados y vieron que variaba a lo largo del tiempo. En pacientes con enfermedad
cardiovascular la estabilidad de la personalidad tipo D difiere a lo largo de periodos de
tiempo que van desde 4 semanas a 9 afios®3*"1%® Esta a su vez puede variar después de
eventos como la cirugia cardiaca®*®. A diferencia del infarto de miocardio o la cirugia
cardiaca, que son eventos agudos, la psoriasis es una enfermedad cronica y, por lo tanto,
la estabilidad de la personalidad tipo D podria ser mayor con las consecuencias que esto
conlleva. Hasta el momento no hay datos sobre la estabilidad de la personalidad tipo D
en pacientes con psoriasis moderada a grave, que pueden experimentar cambios con la
presencia o ausencia de enfermedad a lo largo del tiempo. Otro aspecto importante en
relacion con la estabilidad de la personalidad tipo D es el nimero de mediciones de la
personalidad tipo D que son necesarias en la practica clinica o la investigacion, esto tiene
un interés ain mayor en enfermedades que se mantienen a lo largo del tiempo como la
psoriasis. Seria interesante realizar mas estudios para aclarar si una sola medida es
suficiente o, de lo contrario, pautar la frecuencia con la que se deberia medir la
personalidad tipo D durante el seguimiento de los pacientes con psoriasis ya que al ser un
fendbmeno dinamico se puede desarrollar con el tiempo en pacientes que no la tienen en
un primer momento. Podria ser necesario reevaluar a los pacientes con psoriasis
moderada a grave a lo largo del tiempo a fin de identificar nuevos casos que puedan ir
apareciendo.

Estudiamos diversas variables potencialmente relacionadas con la estabilidad de la
personalidad tipo D a lo largo del tiempo en pacientes con psoriasis moderada a grave.
Los rasgos de personalidad son construcciones dinamicas del desarrollo que exhiben
cambio y estabilidad a lo largo de la vida, en el curso de su desarrollo pueden influir
diversos factores ambientales o acontecimientos vitales’®4°. Respecto al sexo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, respecto al nivel educativo, en
nuestro estudio, la estabilidad de la personalidad tipo D fue mayor en pacientes con
estudios incompletos frente a los que tenian una educacion basica o superior. En relacion
con el estado civil, la estabilidad de la personalidad tipo D fue mayor en pacientes con
estado civil separado o divorciado, frente a los casados o viudos. Van Beuguen et al.*®
encuentran que tanto tener un menor nivel educativo como ser soltero constituyen un
predictores sociodemograficos de estigmatizacion percibida en los pacientes con psoriasis.
Estos pueden influir en la manera en que los pacientes afrontan una afeccion crénica, con
una mayor impotencia respecto a la enfermedad y sus consecuencias y una menor
aceptacion de la misma. Parece l6gico que la educacién incompleta haga que el individuo



comprenda menos la enfermedad, desarrolle peores estrategias de afrontamiento y posea
una menor habilidad para gestionar emociones negativas vinculadas a ella, lo que podria
favorecer a la persistencia de la personalidad tipo D. También, el sujeto puede verse
afectado por factores vitales como haber perdido a su pareja, lo que podria suponer una
falta de apoyo social que favoreciera a la persistencia de los subcomponentes de
afectividad negativa e inhibicién social de la personalidad tipo D.

En cuanto a la gravedad de la psoriasis, un PASI mas alto en la semana 208 se
correlaciond con una mayor estabilidad de personalidad tipo D. Segun estos datos, la
estabilidad de la personalidad tipo D podria estar relacionada con la persistencia y, por
tanto, visibilidad de las lesiones de psoriasis. La desfiguracion estética y el estigma social
asociado con la psoriasis dan lugar a un estrés diario significativo con un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes'#. Este estrés
tiene un impacto psicosocial relacionado con un comportamiento de afrontamiento que
lleva a la anticipacion a la reaccion de otros y evitacion posterior, y a creencias por parte
de los pacientes sobre ser evaluados exclusivamente en base a su piel®®. Ademas una
mayor gravedad de la enfermedad constituye otro de los predictores de estigmatizacion
propuesto en el trabajo de van Beuguen et al.*®, Parece claro entonces que la presencia de
lesiones y, por lo tanto, un PASI mas elevado podria asociarse con peores estrategias de
afrontamiento de la enfermedad o “coping”, estas habilidades son de por si mas
deficitarias en pacientes con niveles elevados de afectividad negativa e inhibicion social,
en el contexto de la personalidad tipo D.

Pese a que el porcentaje de pacientes con tratamiento bioldgico se distribuyd de manera
homogénea respecto al mantenimiento de la personalidad tipo D, hubo una mayor
proporcion de pacientes con tratamiento bioldgico a los cuatro afios respecto al inicio del
estudio. ¢Podria ser que los pacientes que pierden la personalidad tipo D hubieran
mejorado clinicamente su psoriasis con la introduccién de farmacos biologicos hasta
hacerse paucisintomaticos o conseguir el blanqueamiento completo? Una de las
cuestiones que nos planteamos a la hora de elaborar esta tesis es, si en el contexto actual,
con la introduccidén y extension de la terapia con farmacos biologicos en la psoriasis, esto
hubiera influido en la estabilidad en el tiempo de la personalidad tipo D. Los farmacos
biologicos consiguen en multitud de casos el blanqueamiento completo de la psoriasis.
Madrid-Alvarez et al.® encontraron que la afectacion psicologica permanece incluso con
un control casi completo de la enfermedad, ya que en su muestra de pacientes, un
porcentaje importante de los pacientes con psoriasis leve o nula continuaron presentando
ansiedad. Sin embargo, parece l6gico que el aclaramiento de la enfermedad gracias al uso
de terapia bioldgica pudiera tener relacion con la pérdida del sentimiento de



estigmatizacion asociado a la enfermedad vy, por lo tanto, de la personalidad tipo D. Seria
interesante realizar estudios mas amplios en este campo para analizar la asociacion entre
los fArmacos bioldgicos y la estabilidad de la personalidad tipo D.

Dentro de la personalidad tipo D, el rasgo méas asociado con su estabilidad es la
afectividad negativa. Las personas con niveles altos de afectividad negativa experimentan
mayores sentimientos de disforia, ansiedad e irritabilidad, tienen una vision negativa de
si mismos y analizan el mundo en busca de signos de problemas inminentes. En nuestra
muestra un porcentaje elevado de pacientes obtuvo una puntuacién mayor a 10 en la
subescala de afectividad negativa. No hubo asociacion estadisticamente significativa
entre la edad, el tiempo de evolucion, el IMC o el PASI inicial y la estabilidad de la
personalidad tipo D.

Respecto a la incidencia de la personalidad tipo D, en la actualidad no existe ningun
trabajo en la literatura cientifica que estudie la incidencia de personalidad tipo D a lo
largo del tiempo en pacientes con psoriasis. En nuestro estudio obtuvimos una incidencia
del 15,15% a lo largo de 4 afos de seguimiento, la cual nos parece una proporcion
considerable. En relacién con las variables potencialmente asociadas a desarrollar
personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada a grave encontramos por una
parte que, respecto al sexo, las mujeres generaron personalidad tipo D con mas frecuencia
que los hombres. Nuestros resultados son acordes a los de Basinska et al.*®, que
encuentran una mayor prevalencia de personalidad tipo D en las mujeres psoriasicas de
su estudio, aunque estos autores no realizan seguimiento en el tiempo. Por otro lado, van
Beuguen et al.*® apuntan en su trabajo el sexo femenino como un potencial predictor
sociodemografico de estigmatizacion percibida. Schmidt et al.*'° observaron también que
el sentimiento de discriminacion era mas pronunciado en las mujeres con peores
habilidades de afrontamiento. El estilo de afrontamiento puede ser diferente entre
hombres y mujeres como observaron Lynch et al.}*? en su estudio, en el que exploraron
las diferencias existentes respecto al sexo en las estrategias de afrontamiento frente al
dolor cronico. Después de controlar el dolor, las nifias buscaron méas apoyo social que los
nifios mientras que los nifios usaron mas técnicas de distraccion conductual, en el caso
del sexo femenino, la eficacia para afrontar el dolor se correlaciond negativamente con la
internalizacion o catastrofizacion. El hallazgo de nuestro estudio, por lo tanto, podria
deberse a un mayor sentimiento de estigmatizacion en ellas en torno a su enfermedad y a
una menor habilidad para generar estrategias de afrontamiento o “coping”. Todo ello
contribuiria a mantener la personalidad tipo D en el tiempo o a generarla en las mujeres.

La presencia de depresion y ansiedad previa en pacientes con psoriasis moderada a grave
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de personalidad tipo
D. En la literatura cientifica no hay trabajos que relacionen el desarrollo de personalidad



tipo D con la presencia de ansiedad o depresion previa. La presencia de depresion o
ansiedad podria desencadenar el desarrollo de personalidad tipo D a lo largo del tiempo
en pacientes con psoriasis al potenciar sus subcomponentes de afectividad negativa e
inhibicién social, podria ser que estos subcomponentes no alcanzaran niveles
clinicamente relevantes cuando el sujeto no padece alguna de estas comorbilidades
psicoldgicas. No hubo asociacion estadisticamente significativa con la edad, el IMC, el
nivel educativo, el estado civil, el PASI o el tratamiento de la psoriasis y el desarrollo de
la personalidad tipo D.

Por Gltimo, pasamos a analizar la relacion entre el desarrollo de la personalidad tipo D y
la presencia de ansiedad y depresion en pacientes con psoriasis moderada a grave. La
presencia de personalidad tipo D podria aumentar el riesgo de comorbilidad psicol6gica
en forma de ansiedad y depresion en los pacientes con psoriasis. Denollet et al.®®
observaron que los pacientes con personalidad tipo D tenian un mayor riesgo de
comorbilidades psicologicas en forma de ansiedad y depresion. Los datos acerca de la
relacion entre la personalidad tipo D y los trastornos afectivos son limitados, no obstante,
hay evidencia de que la personalidad tipo D se asocia con sintomas depresivos y de
ansiedad y con trastornos de estrés postraumatico®>13%143, |a prevalencia de ansiedad y
depresion en los pacientes con psoriasis es superior a la de la poblacion general®?. La
psoriasis ha sido relacionada con la ansiedad a nivel molecular identificandose algunos
péptidos de sefializacion implicados tanto en la patogenia de la psoriasis como en el
trastorno de ansiedad?*. La personalidad tipo D se ha documentado como un factor de
riesgo independiente de sintomas depresivos en el primer afio tras la hospitalizacion por
un sindrome coronario agudo®’, predijo el comienzo de sintomas depresivos tras una
intervencidn coronaria percutanea®* y en pacientes cardiacos predijo a los sujetos con
sintomas importantes y crecientes de depresion en un periodo de seguimiento de 6 afios®.
La depresion en pacientes con psoriasis es mas grave que en la poblacion general y se
asocia con una mayor frecuencia de ansiedad e ideacion suicida®. También se han
encontrado correlatos clinicos y biolégicos con la fobia social o el trastorno de panico, y
con una predisposicion a desarrollar un trastorno de personalidad evitativa®4.

La personalidad tipo D podria constituir un “marcador” de comorbilidad psicologica
constante a lo largo del tiempo en pacientes con psoriasis moderada a grave. Estos
pacientes tienen una habilidad limitada para hacer frente adecuadamente a los eventos
vitales con éxito, asi como un mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos y
médicos!3>145-147 y ‘nor lo tanto, podrian ser candidatos a la atencion multidisciplinaria
en equipo, incluida la atencién psicoldgica y la terapia cognitivo conductual. Existen otras
intervenciones psicolédgicas que pueden ayudar a los individuos con personalidad tipo D
ademas de la terapia cognitivo conductual, como el entrenamiento de habilidades sociales,
el apoyo emocional, la psicoterapia interpersonal, la relajacion muscular progresiva, el



entrenamiento autdgeno, la respiracion diafragmatica, diversas formas de meditacion, la
hipnosis, la biorretroalimentacion y el ejercicio fisico. Todos ellos reducen el estrés en
las personas con tipo D y mejoran su capacidad para socializar. Por ejemplo, el ejercicio
regular puede resultar en una disminucion de la ansiedad y la depresion, una mayor
facilidad para manejar el estrés diario, un suefio mas duradero y reparador, un mejor
funcionamiento sexual, una mejor tolerancia a la glucosa y la estabilizacion de los
parametros lipidicos'*®. Se trata de intervenciones psicolégicas dirigidas a mejorar sus
habilidades de afrontamiento de cara a disminuir sus experiencias de estrés agudo y
cronico y mejorar sus herramientas del manejo de la enfermedad. Los antidepresivos
también pueden ayudar a algunos individuos tipo D. Se ha sugerido que el tratamiento
con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina puede disminuir la evitacién
del dafio, que consiste en una tendencia a responder intensamente a las sefiales de
estimulos aversivos, aumentar la confianza social y disminuir la hostilidad**.

El tratamiento cognitivo conductual parece prometedor como marco de intervencion.
Investigaciones previas indican que puede disminuir la estigmatizacion percibida en
distintas afecciones de la piel, proporcionar estrategias de afrontamiento adecuadas para
cada paciente segun su momento vital, mejorar los resultados psicologicos y relacionados
con la psoriasis y disminuir el sentimiento de impotencia, lo que muestra una alta
correlacion con el impacto de la enfermedad*#6149150 Serfa necesario ademas reevaluar
periédicamente la presencia de personalidad tipo D en pacientes con psoriasis moderada
a grave, ya que con el tiempo pueden desarrollarse nuevos casos, para ello el cuestionario
DS-14 se encuentra especificamente validado para este propdsito representando el
instrumento ideal. El cuestionario DS-14 es una medida rapida que puede identificar a los
pacientes con personalidad tipo D, sujetos con una especial vulnerabilidad al deterioro
psicoldgico, probablemente relacionado con estrategias de afrontamiento disfuncionales,
y de la calidad de vida relacionada con la salud. Estos individuos podrian beneficiarse de
una atencion multidisciplinar con intervenciones psicoterapéuticas. Por altimo, también
seria interesante la deteccion precoz de los subcomponentes de afectividad negativa e
inhibicion social por separado en pacientes con psoriasis y su seguimiento con el fin de
observar si desarrollan posteriormente personalidad tipo D. El abordaje precoz también
de estos pacientes por medio de la psicoterapia podria evitar el desarrollo posterior de
comorbilidades sicoldgicas y de la personalidad tipo D.

Las limitaciones de esta Tesis Doctoral se resumen en que el tamafio de la muestra es
limitado, con una n de 130 pacientes. La seleccion de la muestra no fue aleatoria, los
participantes incluidos fueron voluntarios, lo que puede originar una autoseleccion de la
muestra, de modo que éstos, de forma no diferencial, pudieron presentar estilos de vida
“mas saludables” que la poblacién general. Esto puede haber ocasionado un sesgo de
seleccion no diferencial. La gravedad de la psoriasis se limita a moderada a grave, con lo



que la comorbilidad psicoldgica en estos pacientes puede ser proporcionalmente superior.
Los pacientes incluidos se encontraban en tratamiento para su psoriasis, el control de las
lesiones podria reducir el desarrollo de personalidad tipo D. Por ultimo, los diagndsticos
de comorbilidad fisica se obtuvieron mediante la entrevista clinica de pacientes en
tratamiento activo, lo que puede implicar un sesgo de clasificacion.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta Tesis es el punto de partida para la realizacién de nuevas investigaciones en el campo
de la psoriasis y la personalidad tipo D que analicen de forma profunda los factores
implicados en el desarrollo la personalidad tipo D y su relacién con la psoriasis. Seria
interesante analizar la relacion existente, por separado, entre la psoriasis y los dos
subcomponentes de la personalidad tipo D, afectividad negativa e inhibicion social, asi
como su posible relacion con el desarrollo posterior de la personalidad tipo D. También,
explorar la relacién entre el sexo y la presencia de personalidad tipo D. Se deberia
determinar con estudios mas amplios si la personalidad tipo D influye
independientemente en el riesgo cardiovascular de los pacientes con psoriasis, incluyendo
también a pacientes que no se encuentren en tratamiento activo de las patologias que
incluyen el sindrome metabolico, asi como estudiar su posible relacion con un estilo de
vida menos saludable. Seria necesario también realizar estudios a largo plazo y con un
mayor tamafio muestral para explorar la relacion entre la introduccion de la terapia
biologica y la estabilidad de la personalidad tipo D. Asimismo, se podria explorar la
relacion de la personalidad tipo D con el riesgo de suicidio, teniendo en cuenta no solo el
intento suicida sino las ideas previas al respecto, atendiendo ademas a la presencia de
artritis psoriasica. También seria importante estudiar el papel de la dependencia a la
nicotina en individuos con psoriasis y personalidad tipo D que desarrollan trastornos
afectivos.

La realizacion de nuevos estudios que confirmen nuestros resultados es necesario para
poder establecer con un nivel de evidencia cientifica adecuado la necesidad de un cribado
rutinario para identificar a los sujetos con personalidad tipo D en la atencion a los
pacientes con psoriasis, de forma analoga al que se realiza el de otras comorbilidades
fisicas en la actualidad, asi como establecer el nimero de mediciones de la personalidad
tipo D que seria necesario realizar a lo largo del seguimiento de los pacientes con psoriasis
para identificar nuevos casos que puedan aparecer a lo largo del tiempo.
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8. CONCLUSIONES

OBJETIVO GENERAL 1

- Laevidencia cientifica disponible indica que los pacientes con psoriasis presentan
una prevalencia mas elevada de personalidad tipo D y que ésta se asocia a un peor
afrontamiento de la enfermedad y de calidad de vida relacionada con la salud.

- Hasta la fecha ningun estudio publicado analiza de forma completa y profunda la
asociacion de la personalidad tipo D en pacientes con psoriasis con
comorbilidades psicoldgicas en forma de ansiedad y depresion. Tampoco hay
datos acerca de la estabilidad en el tiempo de la personalidad tipo D y sus factores
asociados.

OBJETIVO GENERAL 2
OBJETIVO ESPECIFICO 1

- No observamos asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y la
personalidad tipo D en pacientes con psoriasis.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

- La presencia de personalidad tipo D conlleva un mayor riesgo de desarrollar
ansiedad y depresion en pacientes con psoriasis moderada a grave.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

- La personalidad tipo D favorece a una mala adaptacion social y a peores
habilidades de afrontamiento de la enfermedad confiriendo una peor calidad de
vida relacionada con la salud en diferentes dimensiones: calidad de vida
relacionada con la psoriasis, salud global, salud sexual y calidad del suefio.



OBJETIVO GENERAL 3
OBJETIVO ESPECIFICO 1

- La personalidad tipo D es un constructo de personalidad estable, mostrando una
estabilidad moderada-alta a lo largo del seguimiento en nuestro estudio.

- Una mayor gravedad de la enfermedad, una educacion incompleta y un estado
civil separado o divorciado contribuyen a la estabilidad en el tiempo de la
personalidad tipo D.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
- Podria ser util evaluar periédicamente la presencia de personalidad tipo D en
pacientes con psoriasis moderada a grave ya que pueden aparecer nuevos casos

con el tiempo.

- El sexo femenino y la presencia de ansiedad y depresion previa son factores que
contribuyen al desarrollo de personalidad tipo D en estos pacientes.



GLOBAL

La personalidad tipo D es un tipo de personalidad frecuente en los pacientes con psoriasis,
afecta a la calidad de vida relacionada con la salud y se asocia con comorbilidades
psicoldgicas en forma de ansiedad y depresion. Muestra una alta tasa de estabilidad a lo
largo del tiempo y ademas pueden aparecer nuevos casos durante el seguimiento, con lo
que es necesario reevaluar periédicamente su presencia. La deteccion precoz de la
personalidad tipo D en la consulta de dermatologia y el abordaje multidisciplinar de estos
pacientes mediante la terapia cognitivo-conductual de forma paralela al manejo clinico
de la enfermedad seria una buena estrategia para la prevencion de comorbilidades
psicoldgicas y mejora de la calidad de vida relacionada con la salud.
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ANEXOS

)] GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AN: Afectividad Negativa.
BSA: Body Surface Area (Superficie de Area Corporal).

CLCI: Cumulative Life Curse Impairtment. (Discapacidad Acumulada en el
Trascurso Vital).

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

DE: Desviacién Estandar.

DLQI: indice de Calidad de Vida Dermatoldgico.

DS-14: The Type-D Scale-14 (la Escala-14 de Personalidad Tipo D)
EMA: European Medicines Agency (Agencia Europea del Medicamento).

FDA: Food and Drug Administration (Administracion de Medicamentos y
Alimentos).

FT: Test de Fagerstrom.
IL: Interleuquina.
IMC: indice de Masa Corporal.

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria).

HLA: Human Leucocite Antigen (Antigeno Leucocitario Humano).

HRQOL.: Health-Related Quality of Life (Calidad de Vida Relacionada con la
Salud).

IS: Inhibicion Social.

MGH-SFQ: Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire
(Cuestionario de Funcionamiento Sexual del Hospital General de
Massachusetts).

MTX: Metotrexato.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



PASI: Psoriasis Area and Severity Index (Indice de Gravedad del Area de
Psoriasis).

PDI: Psoriasis Disability Index (indice de Discapacidad de la Psoriasis).

PGA: Physician’s Global Assessment (Evaluacion Global por el Investigador).
PUVA: Psolaren mas radiacion Ultravioleta A.

RP: Recursos Personales.

SASS: Social Adaptation Self-evaluation Scale (Escala de Adaptacién Social
Autoaplicada).

SCA: Superficie Corporal Afecta.
SF-36: Encuesta de Salud de Forma Abreviada.
TNF-alfa: Tumor Necrosis Factor- alfa (Factor de Necrosis Tumoral- alfa).

UVB: Radiacion Ultravioleta B.
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IV) HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La psoriasis es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica frecuente, con una
prevalencia estimada del 2-3% de la poblacion en el mundo industrializado.

En este contexto de enfermedad autoinflamatoria sistémica, se ha evidenciado un
incremento del riesgo de los pacientes con psoriasis de padecer distintas comorbilidades,
que segun su sustrato pueden clasificarse en organicas y psicologicas.

Las comorbilidades psicoldgicas incluyen una mayor prevalencia de depresion, ansiedad,
mayor tasa de suicidio y mayor tendencia al abuso de toxicos. CoOmo enfrenta cada
individuo su enfermedad y establece mecanismos de adaptacion o coping es un proceso
complejo, que depende de muchos factores, siendo uno de los mas importantes, la
personalidad.

La personalidad tipo D se define como una tendencia a inhibir la expresion de las
emociones (inhibicion social), en combinacion con la tendencia estable de experimentar
afectividad negativa.

Este tipo de personalidad se ha asociado con un aumento del riesgo cardiovascular y una
peor calidad de vida relacionada con la salud en distintos tipos de patologias, pacientes
con cancer e infarto agudo de miocardio.

Recientes estudios han demostrado que las personas con personalidad tipo D presentan
niveles elevados de TNF-alfa, una de las citoquinas proinflamatorias clave en la
etiopatogenia de la psoriasis y en el desarrollo de las comorbilidades cardiometabdlicas
y psicologicas.

En base a la evidencia cientifica disponible, los pacientes con psoriasis y personalidad
tipo D podrian constituir un subgrupo de pacientes con mayor riesgo cardiovascular, de



alteracion psicoldgica o con peor adaptacion a la enfermedad y a la postre, peor calidad
de vida. Por lo anterior se impone profundizar en el estudio de esta asociacion.

Por ello le proponemos participar en este estudio en el que volvera a contestar al
cuestionario realizado hace 7 afios via telefonica, en el que se le formularan preguntas
para indagar acerca de la presencia de personalidad tipo D, comorbilidades psicoldgicas,
adaptacion social y calidad de vida relacionadas con su psoriasis, y cuyos resultados seran
analizados junto con los anteriores, para estudiar la estabilidad de la personalidad de la
personalidad tipo D y comorbilidades psicoldgicas en pacientes con psoriasis.

Antes de tomar una decision, debe saber que se espera de usted durante el estudio. Lea
con atencion esta Hoja de Informacion al Paciente y pregunte a su médico cualquier cosa
que le preocupe o no entienda. Tomese el tiempo que necesite para decidir si le gustaria
0 no participar en este estudio.

Nadie puede obligarle a tomar parte en este estudio. Si desea participar, guarde esta Hoja
de Informacion al Paciente por si la necesitase para hacer una consulta en el futuro.
Ademas, tal como requiere la ley, debe firmar y fechar el formulario de consentimiento
informado adjunto, que puede revocar en cualquier momento.

La participacion en este estudio es voluntaria. Aln cuando acceda a participar, usted es
libre de cambiar de opinibn y abandonarlo en cualquier momento sin ninguna
penalizacion ni pérdida de los beneficios a los que, en cualquier caso, tiene derecho.

Por otra parte, su médico puede decidir retirarle del estudio en cualquier momento si, de
acuerdo con su experiencia y criterio médico, lo considera oportuno



Consentimiento informado
Consentimiento informado para estudio de PERSONALIDAD TIPO D (DISTRESSED)
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA A GRAVE Y SU RELACION CON

EL ESTADO DE ANIMO, FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Yo (escriba su nombre completo),

e He leido la hoja de informacion que me han facilitado.
e He podido formular preguntas acerca del estudio.
e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

e He hablado con (nombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que podria retirarme del estudio:

1. Cuando lo desee.

2. Sin explicar el motivo.

3. Sin que afecte a mi atencion médica.



Por la presente, doy libremente mi consentimiento para tomar parte en el estudio.

Firma del participante Fecha

Firma del Investigador Fecha



Titulo: PERSONALIDAD TIPO D (DISTRESSED) EN PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA A GRAVE Y SU RELACION CON EL ESTADO DE ANIMO, FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Yo, (escriba el nombre COMPIEt0) .......ccocvviiiiiiiiii i en mi condicion
o LTSS (relacion  con el  participante)
.................................... de .. (NOMbre completo del participante)

9. He leido la hoja de informacion que me han facilitado.
10. He podido formular preguntas acerca del estudio.
11. He recibido respuestas satisfactorias a todas mis preguntas.
12. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
13. He hablado con el Dr. ......cccccvvveieeiicecece v (nombre del investigador)
14. He entendido que la participacion del paciente es voluntaria.
15. He entendido que puede retirarse del estudio:
1. Cuando lo desee.
2. Sin explicar el motivo.

3. Sin que afecte a su atencion médica.

EN Mi PreSENCIA ..oovviiiieiiice e st (nombre del participante)
.................................................. se ha facilitado toda la informacion pertinente adaptada a su nivel
de comprensién y accede a tomar parte.

Y por la presente, doy mi aprobacion para QUE.........ccccoeceeveeiereereeriesesresneenesnenns (nombre
completo del participante) tome parte de este estudio.



Firma del participante Fecha

Firma del Investigador Fecha



V) CRITERIOS DE DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL,
DISLIPEMIA'Y DIABETES MELLITUS

Definicion de los grados de hipertension arterial (HTA)™!

Categoria Sistolica (mmHg) Diastoélica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3 > 180 ylo >110

HTA sistolica aislada > 140 y <90

Criterios definitorios de las dislipemias®®?

Limite Definida

Hipercolesterolemia CT 200-249 mg/dl o cLDL CT >250mg/dl o cLDL >130
110-120 mg/dl mg/dl

Hipertrigliceridemia TG 150-199 mg/dl TG >200 mg/dl

Dislipemia mixta CT> 200 mg/dl'y TG > 150 mg/dlI

Dislipemia aterogénica e TG >150 mg/dl

o cHDL <40 mg/dl en hombres y <45 mg/dl en mujeres
e cLDL >100 mg/dl

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja

densidad; CT: colesterol total; TG: triglicéridos



Criterios para el diagnostico de diabetes™®

GA >126 mg/dl. El ayuno se define como ningtin aporte calérico durante, al menos 8h.
O

GP alas 2 h >200 mg/dl durante una PTGO. El analisis debe efectuarse como lo
describe la Organizacion Mundial de la Salud, con una carga de glucosa que contiene el

equivalente a 75 g de glucosa anhidra disueltos en agua.
@)
A1C>6,5%.
@)

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o una crisis hiperglucémica, una
GP al azar >200 mg/dl.

GA: glucemia en ayunas; GP: glucemia postprandial; A1C: hemoglobina Alc



VI) CRITERIOS DE DEFINICION DE SINDROME METABOLICO
(NCEP ATP-111)7

Factor de riesgo Definicién

1. Obesidad abdominal Circunferencia de cintura
Hombres >102 cm
Mujeres >88cm

2. Triglicéridos > 150 mg/dL

3. Nivel de colesterol HDL
Hombres <40 mg/dL
Mujeres <50 mg/dL

4. Presion sanguinea > 130/85 mmHg

5. Glucosa en ayunas > 110 mg/dL

HDL.: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad. Se diagnostica Sindrome Metabdlico si existen 3

0 mas de estos criterios.






VII) CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ADAPTACION SOCIAL
AUTOAPLICADA (SASS)®

¢ Tiene usted un trabajo o una ocupacion remunerada?
0 Si
1 No

Si la respuesta es “si”:

1. ¢En qué medida le interesa su trabajo?

Mucho

Moderadamente

Un poco

Nada en absoluto

I I A I I |

Si la respuesta es “no”:
2. ¢Enqué medida le interesan las tareas domésticas y otras ocupaciones no
remuneradas?
[J  Mucho
[J  Moderadamente
[J Un poco
1 Nada en absoluto

3. Cuando participa en el trabajo o en la actividad que constituye su ocupacion
principal (tareas domésticas, estudios, etc):

Disfruta mucho

Disfruta bastante

Disfruta tan sélo un poco

No disfruta en absoluto

O o0o0od

4. ¢Leinteresan los hobbies/actividades de ocio?
Mucho

Moderadamente

Un poco

Nada en absoluto

N A I A |

5. La calidad de su tiempo libre es:
Muy buena

Buena

Aceptable

Insatisfactoria

I A I R

6. ¢Con qué frecuencia busca usted el contacto con miembros de su familia (conyuge,
hijos, padre, etc.)?
[1  Muy frecuentemente
[0 Frecuentemente



O

O 0O 0od

I I A I I |

I I A I I A O 00do

I I I

Raras veces
Nunca

7. Ensu familia, las relaciones son:
Muy buenas

Buenas

Aceptables

Insatisfactorias

8. Aparte de su familia, se relaciona usted con
Muchas personas

Algunas personas

Tan s6lo unas pocas personas

Nadie

9. ¢lntenta usted establecer relaciones con otros?
Muy activamente

Activamente

De forma moderadamente activa

De ninguna forma activa

10. ¢Como calificaria en general sus relaciones con otras personas?
Muy buenas

Buenas

Aceptables

Insatisfactorias

11. ;Qué valor le da usted a sus relaciones con los demas?
Gran valor

Bastante valor

Tan s6lo un poco de valor

Ningun valor en absoluto

12. ;Con qué frecuencia buscan contacto con usted las personas de su circulo social?

Muy a menudo
A menudo
Raras veces
Nunca

13. ;(Respeta usted las normas sociales, las buenas maneras, las normas de educacion,

etc.?
Siempre
La mayor parte del tiempo
Raras veces
Nunca



O 0O0od

I I A I I |
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14. ¢En qué medida esté usted involucrado en la vida de la comunidad (asociaciones,

comunidades de vecinos, clubes, iglesias, etc.)?
Plenamente
Moderadamente
No mucho
Nada en absoluto

15. ¢Le gusta buscar informacién sobre cosas, situaciones y personas, para mejorar la

comprension que tiene usted de ellas?
Mucho
Moderadamente
No mucho
Nada en absoluto

16. ;Esta usted interesado en la informacion cientifica, técnica o cultural?
Mucho

Moderadamente

Tan s6lo ligeramente

Nada en absoluto

17. ¢Con que frecuencia le resulta dificil expresar sus opiniones a la gente?
Siempre

A menudo

A veces

Nunca

18. ;Con que frecuencia se siente rechazado, excluido de su circulo?
Siempre

A menudo

A veces

Nunca

19. ¢Hasta qué punto considera usted que es importante su aspecto fisico?
Muy importante

Moderadamente importante

No muy importante

Nada en absoluto

20. ¢En qué medida tiene usted dificultades para manejar sus recursos e ingresos?
Siempre

A menudo

A veces

Nunca

21. ;Se siente capaz de organizar su entorno segun sus deseos y necesidades?
En gran medida



[0  Moderadamente
[0 No mucho
0 Nada en absoluto



VIIl) CUESTIONARIO DE LA ESCALA HOSPITALARIA DE
ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)54

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber cdmo se siente usted
afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la
izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado
emocional en la Gltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas
espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

A.1l. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3) Casi todo el dia
2) Gran parte del dia
1) De vez en cuando
0) Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0) Ciertamente igual que antes
1) No tanto como antes

2) Solamente un poco

3) Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3) Si, muy intenso

2) Si, pero no muy intenso
1) Si, pero no me preocupa
0) No siento nada de esto

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

0) Igual que siempre

1) Actualmente algo menos
2) Actualmente mucho menos
3) Actualmente en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casi todo el dia
2) Gran parte del dia
1) De vez en cuando
0) Nunca

D.3. Me siento alegre:

0) Nunca

1) Muy pocas veces

2) Enalgunas ocasiones
3) Gran parte del dia



A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:

0) Siempre
1) A menudo
2) A veces
3) Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:

3) Gran parte del dia
2) A menudo

1) A veces

0) Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:

0) Nunca

1) Sélo en algunas ocasiones
2) A menudo

3) Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3) Completamente

2) No me cuido como deberia hacerlo

1) Es posible que no me cuide como debiera
0) Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3) Realmente mucho
2) Bastante

1) No mucho

0) Enabsoluto

D.6. Espero las cosas con ilusidn:

0) Como siempre

1) Algo menos que antes
2) Mucho menos que antes
3) En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menudo

2) Con cierta frecuencia

1) Raramente

0) Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o
television:

0) A menudo
1) Algunas veces
2) Pocas veces



3) Casi nunca

Puntuacion HAD-A: 1) <7 (] 2)8-1111 3)>11 Puntuacion HAD-D: 1) <711 2) 8-11[]
3)>11



I1X) CUESTIONARIO DE SALUD DE FORMA ABREVIADA (SF-
36)155

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

ok~ wbdE

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio

ok~ b

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco

3. No, no me limita nada

4. Susalud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

1. Si, me limita mucho



2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
9. Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢le limita para vaminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho

2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2. No

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?

1. Si

2. No

Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1. Si
2. No

Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

1. Si

2. No

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1. Si
2. No
Durante las 4 udltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si
2. No
Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco
Regular
Bastante

Mowpne



5. Mucho
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

o gk whE

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

ok~ wbdE

LAS PREGUNTAS QUE SE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS CUSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

o s whE

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

o khwbdE

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia
animarle?

1. Siempre
2. Casi siempre
3. Muchas veces



4. Algunas veces
5. Sélo alguna vez
6. Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

I A A

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

S A

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

o garwDdRE

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6é agotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

o s~ wNE

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

o~ wdhRE



31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

oMW E

32. Durante las 4 Ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares).

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

IS

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

ok~ owbdE

34. Estoy tan sano como cualquiera.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

agkrwbdE

35. Creo que mi salud va a empeorar.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

agkrwbdE



36. Mi salud es excelente.

ok~ wbdE

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa



X)  CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD DE
PSORIASIS (PDI)!5¢

Actividades diarias
1. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ha interferido su psoriasis en las tareas de la casa o del

jardin?
O Muchisimo
0 Mucho
O Un poco
0 En absoluto

2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que llevar ropa de distintos
tipos o colores a causa de su psoriasis?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

3. Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que cambiarse de ropa o
lavarla con mas frecuencia de lo habitual?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

4. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha sido un problema
cuando ha ido a la peluqueria o al barbero?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

5. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto ha tenido que bafarse o ducharse con
mas frecuencia a causa de su psoriasis?
O Muchisimo
O Mucho



0 Un poco
O En absoluto

Hay dos versiones diferentes de las preguntas 6,7, y 8:
- Si trabaja o estudia habitualmente, por favor conteste a las preguntas 6-8.
- Si no trabaja ni estudia habitualmente, por favor conteste a las preguntas 9-11.

Si trabaja o estudia
6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto no ha podido ir al trabajo o a la escuela
a causa de su psoriasis?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le ha impedido hacer
algunas cosas en el trabajo o en la escuela?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

8. Durante las dltimas 4 semanas, ¢su vida profesional se ha visto afectada por su
psoriasis? Por ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que
cambie de trabajo.

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

Si no trabaja ni estudia

9. Durante las Gltimas 4 semanas ¢hasta qué punto su psoriasis le ha impedido realizar sus
actividades diarias habituales?
O Muchisimo
O Mucho

N Un poco



O En absoluto

10. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis ha alterado la forma en
que realiza sus actividades diarias habituales?
Muchisimo
Mucho
Un poco
En absoluto

11. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢su vida profesional se ha visto afectada por su
psoriasis? Por ejemplo: ascensos rechazados, ha perdido un trabajo, le han pedido que
cambie de trabajo.

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

Relaciones personales

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido dificultados en su vida sexual a causa de la
psoriasis
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢su psoriasis le ha provocado algln problema con su
pareja o con alguno de sus mejores amigos o con sus familiares?
Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

Tiempo libre

14. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su psoriasis le ha impedido salir y

asistir a actos sociales?



0 Muchisimo
0 Mucho

Un poco
En absoluto

15. Duranta las Gltimas 4 semanas, ¢su psoriasis le ha dificultado la practica de algun
deporte?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

16. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢no ha podido usted usar bafios o vestuarios publicos, 0

ha sido criticado o le han impedido hacerlo?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha fumado usted mas o ha bebido mas alcohol de lo

habitual a causa de su psoriasis?

Muchisimo
Mucho
Un poco

En absoluto

Tratamiento

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su casa ha estado desordenada o sucia

a causa de su psoriasis o0 de su tratamiento?

O Muchisimo
O Mucho



O 0O

Un poco
En absoluto



0)
1)
2)
3)

0)
1)
2)
3)

0)
1)
2)
3)

0)
1)
2)
3)

0)
1)
2)
3)

XI)  CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MASSACHUSETTS (MGH-SFQ)%

1. ;Como ha estado su interés sexual durante el Gltimo mes?
Totalmente disminuido

Marcadamente disminuido

Moderadamente disminuido

Minimamente disminuido

2. ¢Cbmo ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual en el Gltimo mes?
Totalmente disminuido

Marcadamente disminuido

Moderadamente disminuido

Minimamente disminuido

¢Como ha estado su capacidad para alcanzar el orgasmo en el Gltimo mes?
Totalmente disminuido

Marcadamente disminuido

Moderadamente disminuido

Minimamente disminuido

¢Como ha estado su capacidad para conseguir mantener una ereccién en el tltimo mes? (sélo
para hombres)

Totalmente disminuido

Marcadamente disminuido

Moderadamente disminuido

Minimamente disminuido

¢Como calificaria su satisfaccion sexual general en el Ultimo mes?
Totalmente disminuido

Marcadamente disminuido

Moderadamente disminuido

Minimamente disminuido



