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Formacio de formadors:
Convivint amb la Psoriasi.

Idaira Damas
GdT Dermatologia CAMFIC
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Comparteixen mecanismes comuns: increment de citoquines proinflamatories (IL1, IL6, TNF alfa,
etc...).

&

Hi ha estudis que mostren que el control d’aquestes malalties afavoreix I'evolucié de la psoriasi, i

que el tractament amb MTX i anti TNF disminuiria el risc d’aquestes associacions.



Comorbiditat: terme utilitzat per a descriure dos o0 més trastorns o malalties que ocorren en la
mateixa persona.

Poden presentar-se al mateix temps o un després de l'altre.

La comorbiditat també implica que hi ha una interaccio entre les dues malalties que pot
empitjorar I'evolucié de totes dues.



Els pacients amb psoriasi cutania moderada a severa tenen una major associacio amb aquestes
comorbiditats, que poden relacionar-se mitjancant mecanismes patogénics comuns.

Les més importants son:
artritis psoriasica
sindrome metabolica (MCV)
malaltia de Crohn
depressio

cancer
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La deteccid primerenca permetra un tractament precog¢ i adequat d’aquestes malalties,
el que podria prevenir la seva evolucié a formes més greus. | en aquest sentit, el metge
d’atencié primaria té un paper primordial des d’una posicié privilegiada en la deteccid
d’aquestes comorbiditats.

b




Dona de 47 anys que consulta per artralgia de FD de la ma D, que es diagnostica d’artritis i que
millora amb corticoide oral. Posteriorment, consulta per LED en colzes i genolls principalment.
Quina és correcta?

a) Estracta d’'una psoriasi.

b) Podria tractar-se d’artritis psoriasica.

c) Primer ha de tenir lesions cutanies si es tracta d’artritis psoriasica.

d) Elfet que hi hagi afectacio articular indica que l'artritis psoriasica presenta major gravetat.
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Es I'associacié més comuna.

Fins a un 30% dels pacients amb psoriasi podrien presentar artritis psoriasica.
Comencament lent i simptomes moderats.

Afecta homes i dones per igual.

Apareix entre els 30 i els 50 anys d’edat.

S’ha demostrat que tres localitzacions cutanies s’associen amb >R de patir artritis: cuir
cabellut, intergluti i ungles.



El més freqiient és que l'afectacié cutania es presenti abans que l'articular, pero podria ser al
contrari o presentar-se de forma simultania.

l’afectacid articular es relaciona amb la gravetat/extensié cutania.

Un % petit pot presentar malaltia articular sense lesions cutanies.



P

Home de 39 anys amb psoriasi lleu, DM2 i perimetre de cintura de 100 cm. Quina és certa?
a) El pacient té mal control de la DM perquée presenta obesitat central.
b) Es tractaria d’'un pacient amb SM.
c) Estractaria d’'un pacient amb un RCV alt.

d) bicsoncertes.
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Sindrome metabolica
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Els criteris (ATPIIl) per al diagnostic de sindrome metabolica inclou 3 o més dels seglients:
* TGL=2=150 mg/dl
* HDL <40 mg/dl en homes i <50 mg/dl en dones
* Glucémia en deju > 100 mg/dl o DM 2
* PA>130/85 mmHg o amb tt antihipertensiu

* Obesitat central (circumferencia de cintura =90 cm en homes i 2 80 cm en dones)



La psoriasi predisposa a MCV. De fet, almenys un 30% dels pacients amb psoriasi presenta SM.

Laugment del RCV és degut als canvis inflamatoris cronics.

La mortalitat per MCV en pacients amb psoriasis és del 57%.

Hi ha predisposicio a la taquicardia sinusal i major incidéncia d'arritmia SV.



Les comorbiditats poden incrementar-se amb l'edat. Un estudi va demostrar que els pacients
majors de 65 anys presentaven una prevalenga més alta d’HTA, HVI, DM i nivells elevats de
glucosa en sang.

Els pacients amb psoriasi tenen:
un increment de 4 vegades el risc de DM 2.
fins a 7 vegades més el risc d'IAM.
i una expectativa de vida escurcada 4 anys comparada amb els controls sans.

Quasi la meitat de tots els pacients amb psoriasi majors de 65 anys tenen almenys 3
comorbiditats.



A més de la relacid entre psoriasi i elevacid de la glucosa en sang i PA en el context de la
sindrome metabolica, s’ha detectat una associacié independent entre psoriasi, HTA i DM.

La psoriasi dona un risc independent per I'lAM, amb un RR _major en pacients joves amb
psoriasi severa.




Assenyala la falsa:

a) Lobesitat és més freqlient en pacients amb psoriasi moderada-greu.

b) La perdua de pes amb dieta hiperproteica millora la severitat de la psoriasi.
c) Les MCV sdn la principal causa de mort dels pacients amb psoriasi.

d) Hihauna associacié entre psoriasi i RCV, especialment en casos de psoriasi severa.
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Pacient amb trastorn ansids depressiu i psoriasi. ¢Quina és certa?

a) Hiha proporcionalitat entre la severitat de la psoriasi i els trastorns psiquiatrics.
b) No afecta I'autoestima ni les funcions sexuals.

c) Lestigmatitzacid no es relaciona amb I'edat d’aparicio de la psoriasi.

d) Podria sentir-se avergonyit i evitar relacions socials.
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Trastorns psiquiatrics
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Comorbiditat psiquiatrica present fins a un 70%:
* Ansietat 45% (> dones)
* Depressido 60% (> dones)

* Ideacio autolitica 10% (> psoriasi greu)
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Es essencial incloure mesures de morbiditat psicologica quan es determina la severitat i eficacia
dels tractaments.




Altres malalties

inflamatories
]




Malaltia per fetge gras no alcoholic: 59%.
Es més probable que tinguin sindrome metabolica i presentin risc incrementat

d’hepatotoxicitat induit per metotrexat.

Malalties inflamatories organoespecifiques

Destaca la malaltia inflamatoria intestinal (fonamentalment CU i malaltia de Crohn). La
prevalenca de la psoriasi en la poblacié general oscil-la entre un 2-3%, mentre que entre els
pacients amb malaltia de Crohn puja a un 8,9%. Altres estudis mostren que el risc de patir
malaltia de Crohn és 4 vegades superior que un pacient sense psoriasi.

També s’ha demostrat el risc de desenvolupar uveitis, epiescleritis, colelitiasi, colangitis
esclerosant primaria, nefrolitiasi o amiloidosi (sobretot en pacients amb artritis psoriasica).
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Comorbiditats neoplasiques:

Limfoma no Hodgkin, associacié amb VEB

* Limfoma cutani de cel T (associat a psoriasi greu en pacients amb tt immunologic, ja que
exacerba el procés limfoproliferatiu pel seu mecanisme immunosupressor)

e Capell

* Cacolon, esofag, boca, laringe y pulmé



The Burden of Psoriatic Disease
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Psychosocial burden

| » Reactive depression

» Higher suicidal ideation
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Take home messages

PLURIPATOLOGIA
RCV (DLP, HTA, OBESITAT,...)

ARTRITIS
IMPORTANCIA AMBIT PSICOSOCIAL (no sols brots)
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