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dermatologia (DLQI) en pacientes con hidradenitis
supurativa, psoriasis y dermatitis atopica con

tratamiento sistémico

Comparison of the dermatology life quality index (DLQI) in patients with hidradenitis
suppurativa, psoriasis and atopic dermatitis with systemic treatment
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RESUMEN

ANTECEDENTES: las enfermedades inflamatorias crénicas de la piel
afectan la calidad de vida. La psoriasis, la dermatitis atopica y la
hidradenitis supurativa se pueden evaluar por medio del indice de
calidad de vida (bLQl), el cual es una herramienta que influye en el
tratamiento y prondéstico de estos pacientes. Pocos estudios ha-
blan de cudl de estas enfermedades tiene mayor efecto negativo.
OBUETIVO: determinar la diferencia entre la calidad de vida de los
pacientes con hidradenitis supurativa, dermatitis atépica y psoriasis.
MATERIAL Y METODO: estudio transversal, comparativo y prospec-
tivo en pacientes con dermatitis atépica, psoriasis e hidradenitis
supurativa, moderada a severa, con tratamiento sistémico. Se les
realizd un cuestionario DLQI antes de la consulta de control en der
matologia y posteriormente se comparé el puntaje total y de cada
rubro del cuestionario entre las tres enfermedades.

RESULTADOS: se observé diferencia estadistica entre psoriasis vs.
dermatitis atépica y psoriasis vs. hidradenitis supurativa en la ma-
yorfa de los rubros del bLal (p <0.05). La dermatotis atdpica vs.
hidradenitis supurativa sélo present6 diferencias estadisticas en
relaciones personales (cero vs. cuatro, p = 0.000).
CONCLUSIONES: en este estudio se observé que los pacientes
con psoriasis cuentan con mejor calidad de vida, seguido de los
pacientes con dermatitis atopica y finalmente los pacientes con
hidradenitis supurativa.

PALABRAS CLAVE: DLQI, psoriasis, dermatitis atopica, hidradenitis
supurativa.

ABSTRACT

BACKGROUND: chronic inflammatory skin diseases affect quality of
life. Psoriasis, atopic dermatitis (AD) and hidradenitis suppurativa
(Hs) can be evaluated using the life quality index (pLal), which is a
tool that influences the treatment and prognosis of these patients.
Few studies talk have mentioned of which these diseases has the
greatest impact.

OBJECTIVE: to determine the difference between the quality of life
of patients with hidradenitis suppurativa psoriasis vs. AD Vs. HS.
METHODS: a cross-sectional, comparative and prospective study in
patients with moderate to severe atopic dermatitis (AD), psoriasis
and hidradenitis suppurativa (HS), with systemic treatments. They
underwent a DLQI questionnaire before the follow-up consultation
in dermatology and subsequently the total score of DLQI and each
item of the questionnaire was compared between the three dis-
eases.

RESULTS: a statistical difference was observed between psoriasis
vs. AD and psoriasis vs. HS in most of the bLal items (p <0.05).
AD vs. HS only presented statistical differences in personal rela-
tionships (zero vs. four, p = 0.000).

CONCLUSIONS: in this study demonstrated that psoriasis patients
have a better quality of life, followed by AD and HS patients,
respectively.

KEYWORDS: atopic dermatitis, DLQI, hidradenitis suppurativa, pso-
riasis.
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Introduccion

Las enfermedades inflamatorias cronicas de la piel se
acompanan de disminucién en la calidad de vida, ya que
influyen en la percepcién del paciente hacia su persona
y su entorno social."> Ademads tienen repercusiones eco-
noémicas debido a la pérdida de productividad y baja por
enfermedad.’ El dermatology life quality index (DLQI) es
uno de los primeros indices de calidad de vida utilizados
en dermatologia desarrollado por Finlay y Khan en 1994,
vigente en la actualidad. Se ha utilizado en mas de 40 en-
fermedades.** El objetivo de este estudio es determinar la
diferencia entre la calidad de vida de los pacientes con hi-
dradenitis supurativa, dermatitis atdpica y psoriasis.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo y trans-
versal realizado del 1 de enero al 30 de agosto de 2021 en
pacientes con hidradenitis supurativa, psoriasis y derma-
titis atopica atendido en el Servicio de Dermatologia del
Centro Médico Nacional La Raza. Se incluy6 a pacientes
en tratamiento sistémico con metotrexato, ciclosporina
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y/o antibidtico sistémico (segin el padecimiento), con
mas de seis meses de tratamiento, pacientes con enferme-
dad moderada a grave con hidradenitis supurativa Hurley
11-111, dermatitis atdpica con SCORAD > 15 puntos, psoria-
sis con pAsI 2 10, con mas de dos aios de evolucién de la
enfermedad, ambos sexos, mayores de 18 afios. Se realizd
el indice de calidad de vida en dermatologia (pLQI) du-
rante la consulta de control de la enfermedad, se solicitd
al paciente responder el cuestionario antes de entrar a la
consulta. Para comparar los puntajes de prLqi y sus dife-
rentes rubros se emple6 Kruskall-Wallis con prueba post
hoc con U de Mann Whitney y correccién de Bon Ferroni.
El estudio fue aprobado por el comité de ética e investiga-
cion del Centro Médico Nacional La Raza.

Resultados

Se incluyo6 a 84 pacientes, 28 por grupo, con hidradenitis su-

purativa, psoriasis y dermatitis atopica, moderada a severa.
Las caracteristicas clinicas de los pacientes con psoria-

sis, hidradenitis supurativa y dermatitis atopica se mues-

tran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de los pacientes con psoriasis, hidradenitis supurativa

y dermatitis atépica

Sexo
Hombre 11(39.3%) 15(53.6%) 9(32.1%)
Mujer 17 (60.7%) 13 (46.4%) 19(67.9%)
Edad (afios) 57 (51.7-62) 39(30.25-52.5) 39.5(27.7-59.5)
Estado civil
Soltero 1(3.6%) 21(75%) 19(67.9%)
Casado 21(75%) 5(17.9%) 9(32.1%)
Unidn libre 4(14.3%) 2(7.1%) 0
Viudo 2(7.1%) 0 0
Comorbilidad
DM2 11(39.3%) 9(32.1%) 2(7.1%)
HTA 6(21.4%) 8(28.6%) 2(7.1%)
Obesidad 10(35.7%) 13 (46.4%) 5(17.9%)
Tabaquismo 6(21.4%) 18 (64.3%) 6(21.4%)
Tiempo de evolucion de la enfermedad (afios)
</=5 22 (78.6%) 14 (50%) 12 (42.9%)
5.1-10 5(17.9%) 7(25%) 10(35.7%)
10.1-15 1(3.6%) 2(7.1%) 1(3.6%)
15.1-20 4(14.3%) 4(14.3%)
>20 1(3.6%) 1(3.6%)

Los resultados se expresan en frecuencias con porcentajes, medianas con rangos intercuartiles (q1-g3). bM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertensién arterial sistémica.
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Tabla 2. Comparacién entre los puntajes de DLQI de los pacientes con psoriasis vs. hidradenitis supurativa vs. dermatitis

atépica
DLl total 1(0-5) **A 16 (9.7-20.5) 17(7.7-21) 0.000
Sintomas y sensaciones 1(0-2) **A (3.7-6) 4(2-5) 0.000
Actividades de la vida diaria 0(0-2) **A (0.7-4.5) 3(1.7-4.5) 0.000
Actividades sociales 0(0-1) **A 3(1-5) 5(1.7-6) 0.000
Trabajo y escuela 0 **A 1(0-1.5) 2(0-2) 0.000
Relaciones personales 0 4(2-5) 7 0(0-2) M 0.000
Tratamiento 0 **A 1(0-1.5) 1(0-2.25) 0.005

Los resultados se muestran en medianas y rangos intercuartiles (q1-q3). bLal: indice de calidad de vida en dermatologfa; *H de Kruskall-Wallis; u de Mann Whitney con correccion
de Bonferroni; ** psoriasis vs. dermatitis atépica p < 0.05; » psoriasis vs. hidradenitis supurativa p < 0.05; M dermatitis atopica vs. hidradenitis supurativa p < 0.05.

Entre los diferentes rubros que evalia el pLQI (sensa-
cion de los sintomas, actividades de la vida diaria, acti-
vidades sociales, trabajo y escuela, relaciones personales,
comodidad del tratamiento) se encontré diferencia sig-
nificativa entre los tres grupos (p < 0.05, tabla 2). En el
analisis post hoc se observd diferencia estadistica entre
psoriasis vs. dermatitis atopica y psoriasis vs. hidradenitis
supurativa en la mayoria de los rubros (tabla 2). La der-
matosis atdpica vs. hidradenitis solo presentd diferencia
estadistica en el rubro de las relaciones personales (cero
vs. cuatro, p = 0.000) (tabla 2).

Discusion
La psoriasis, la dermatitis atdpica y la hidradenitis supu-
rativa son enfermedades con alta morbilidad y recurren-
cia.>’ Las consecuencias de tener una enfermedad de la
piel de estas caracteristicas van mas alld de la falta de con-
fort, prurito y dolor, ya que afectan directamente en la sa-
lud y la calidad de vida de los pacientes. Quienes padecen
psoriasis se sienten estigmatizados por su enfermedad; los
pacientes con dermatitis atopica se sienten ansiosos por el
prurito, con gran dificultad para lidiar con su furia; los pa-
cientes con hidradenitis supurativa se sienten desgastados
fisica y mentalmente por el dolor y la sensacién desagra-
dable que producen sus lesiones cuando supuran. Aunque
no son enfermedades con alta mortalidad, si tienen gran-
des implicaciones psicoldgicas y sociales.*510

Es importante conocer el efecto de la enfermedad en
la calidad de vida de estos pacientes para poder obtener
un panorama completo de la enfermedad.'’"* Existen di-
versas herramientas que ayudan en la medicién de la ca-
lidad de vida de las enfermedades dermatoldgicas, como
el indice de calidad de vidad en dermatologia (pLQI) que
incluye aspectos relacionados con los sintomas y la sen-
sacion de vergiienza por la enfermedad, el sentimiento
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en las actividades sociales, trabajo y escuela, la forma en
cémo afecta el empleo del tratamiento en su calidad de
vida y la afeccién que tiene la enfermedad en un entorno
personal. Se ha empleado en diversas patologias, especifi-
camente en psoriasis, y actiia como un indicador de mejo-
ra o falla del tratamiento.'**

Lundberb y colaboradores' realizaron un estudio para
medir la calidad de vida en 234 pacientes con psoriasis y
132 con dermatitis atdpica empleando diferentes herra-
mientas, entre ellas el pLQI. Encontraron que los pacientes
con dermatitis atopica presentaron mayor puntaje total
de prar (7.31 vs. 4.98; p < 0.05), sintomas y sentimientos
hacia su enfermedad (1.29 vs. 0.94; p < 0.05), actividades
al aire libre o de la vida diaria (0.98 vs. 0.4; p < 0.05), tra-
bajo y escuela (0.89 vs. 0.42; p < 0.05) vs. los pacientes
con psoriasis.”” En nuestro estudio se encontré también
diferencia significativa entre la psoriasis vs. la dermatitis
atopica en el puntaje total de pLQI y en los demads rubros
del cuestionario; con excepcion del apartado de las rela-
ciones personales, donde no hubo diferencia significativa.
Los pacientes con dermatitis atépica de nuestra poblacién
se muestran con mayor severidad de la enfermedad, a pe-
sar del tratamiento sistémico, presentan prurito y ardor
insoportables, con alteracion para conciliar el suefio y rea-
lizar sus actividades diarias, a diferencia de los pacientes
con psoriasis, los cuales tienen mejor control de su enfer-
medad con tratamiento sistémico y, por lo tanto, menos
sintomatologia.

El equipo de Kluger® compard la calidad de vida entre
los enfermos con hidradenitis supurativa (26 pacientes),
la poblacion general (4 176 pacientes) y quienes padecen
psoriasis (138 pacientes). Se encontrd diferencia signifi-
cativa entre el puntaje total de pLa1 de los pacientes con
psoriasis e hidradenitis supurativa, en la falta de confort
y los sintomas, actividades al aire libre y en las relaciones
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personales (sobre todo en las relaciones sexuales) (< 0.05).
En su estudio, Sampogna y colaboradores* compararon
la calidad de vida entre hidradenitis supurativa y dife-
rentes condiciones dermatologicas, entre ellas psoriasis,
empleando la escala Skindex-17. Reportaron que los pa-
cientes con hidradenitis supurativa presentaron menor
calidad de vida que los pacientes con psoriasis, sobre todo
en lo relacionado con los sintomas de la enfermedad, lo
psicosocial, sin importar la severidad de la enfermedad en
ambos grupos. Los resultados descritos previamente son
compatibles con nuestro estudio, en el que la hidradenitis
supurativa se present6 con menor calidad de vida que los
pacientes con psoriasis en todos los rubros evaluados en
el DLQI.

No existen estudios que comparen la calidad de vida
de los pacientes con hidradenitis supurativa vs. dermatitis
atopica. No encontramos diferencias significativas entre
ambas enfermedades; sélo se observé diferencia significa-
tiva en el rubro de relaciones personales del cuestionario
DLQI (convivencia con familia y amigos cercanos y en las
relaciones sexuales). Lo anterior refleja la severidad de las
lesiones presentes en los pacientes con hidradenitis supu-
rativa, que destruyen la anatomia normal del area afectada
y la estética del cuerpo, creando sensacidon de rechazo de
sus seres queridos a su persona; a diferencia de los pacien-
tes con dermatitis atdpica, en quienes su falta de confort
es en su mayoria por la sensacion de prurito y ardor, inter-
viniendo en menor medida en sus relaciones personales.

Entre las limitaciones de este estudio se encuntran el
empleo de una sola escala para determinar la calidad de
vida de los pacientes y la poca poblacién de pacientes en
cada grupo.

Conclusiones

Los pacientes con psoriasis tienen mejor calidad de vida,
seguidos de quienes padecen dermatitis atdpica y al final
los pacientes con hidradenitis supurativa.
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