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ARTA CIENTÍFICO-CLÍNICA

soriasis en tratamiento
iológico durante la pandemia

SARS-CoV-2  positiva  (tanto  la  reacción  en  cadena  de  la  poli-
merasa  con  transcriptasa  inversa  en  tiempo  real  [PCR]  como
la  serología  IgM  y/o  IgG  positiva  para  SARS-CoV-2).
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OVID-19: serie de pacientes
el Hospital Universitario Son
spases

iologic Therapy for Psoriasis During the
OVID-19 Pandemic: A Case Series of Patients
reated in Hospital Universitario Son Espases

r.  Director:

a psoriasis  es  una  enfermedad  inflamatoria  crónica  de  la
iel  que  afecta  al  2-3%  de  la  población  general1.  Aproxi-
adamente  un  tercio  de  los  pacientes  son  candidatos  a

ratamientos  inmunosupresores  sistémicos  incluyendo  bioló-
icos.  Aunque  el  perfil  de  seguridad  de  los  agentes  biológicos
s  generalmente  mejor  que  el  observado  con  las  terapias
nmunosupresoras  tradicionales,  se  han  asociado  con  un
iesgo  incrementado  de  infecciones  víricas  e  infecciones  del
racto  respiratorio  superior2.  Además,  la  psoriasis  se  asocia
recuentemente  con  comorbilidades  cardiometabólicas,  que
on  factores  de  riesgo  de  mal  pronóstico  en  el  caso  de  la  neu-
onía  por  SARS-CoV-23.  Aunque  se  han  reportado  series  de

asos  y  aislados  estudios  multicéntricos,  no  existe  suficiente
videncia  en  la  literatura  científica  sobre  la  susceptibilidad

 la  COVID-19  de  los  pacientes  con  psoriasis  crónica  en  placas
 los  riesgos  o  beneficios  relacionados  con  el  uso  de  terapias
iológicas  antiinflamatorias  para  la  COVID-191---4.

Se  ha  realizado  un  estudio  observacional  retrospectivo  de
os  pacientes  diagnosticados  de  psoriasis  moderada-grave,
n  tratamiento  con  fármacos  biológicos  (anti-TNF-alfa,  anti-
L-12/23,  anti-IL-17  y  anti-IL-23)  del  Hospital  Universitario
on  Espases,  desde  el  1  de  marzo  de  2020  hasta  el  10  de
nero  de  2021.  Los  objetivos  han  sido  evaluar  la  incidencia,
a  proporción  de  ingreso  y  la  mortalidad  por  COVID-19  en  los
acientes  con  psoriasis  en  tratamiento  biológico  en  nuestro
ospital.  Se  han  calculado  los  intervalos  de  confianza  del
5%  (IC  95%)  por  el  método  de  Wald  para  poder  comparar-
os  con  las  proporciones  en  la  población  general  en  nuestro

5,6
edio,  según  los  datos  oficiales .  También  se  ha  evaluado
a  necesidad  de  suspensión  de  tratamiento  y  la  adherencia
l  mismo.  Los  pacientes  con  infección  por  SARS-CoV-2  con-
rmado  se  han  definido  como  aquellos  con  una  prueba  de
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Se  han  administrado  un  total  de  257  tratamientos  biológi-
os  a  una  muestra  de  239  pacientes  (tabla  1).  Ciento  sesenta

 seis  tratamientos  (64,6%)  se  administraron  a  hombres  y
a  media  de  edad  fue  de  51,2  años  (desviación  estándar
DE]  14,9).  La  mediana  de  tiempo  de  exposición  al  fármaco
ue  de  315  días  (rango  intercuartil  [RIC]  269-315),  con  un
ínimo  de  18  días  y  un  máximo  de  315  días.  Cincuenta  y

iete  tratamientos  (22,2%)  se  iniciaron  con  posterioridad  al
 de  marzo,  durante  la  pandemia  por  COVID-19,  y  47  (18,3%)
e  suspendieron  por  diferentes  motivos  (tabla  2).  El  7,2%  de
os  pacientes  abandonó  el  tratamiento  biológico  por  deci-
ión  propia.  No  se  suspendió  ningún  tratamiento  durante  la
OVID-19.  La  incidencia  de  COVID-19  en  la  cohorte  fue  de
cho  casos,  un  3,1%  (IC  95%  1,0-5,2%).  La  incidencia  en  nues-
ra  cohorte  fue  superponible  a  la  de  la  población  general  en
aleares,  que  fue  del  3,35%.  El  grupo  con  menor  incidencia
e  infección  por  SARS-CoV-2  fue  el  de  los  pacientes  tratados
on  anti-IL-17,  únicamente  un  paciente  de  los  105  trata-
os  con  anti-IL-17  contrajo  la  infección.  Ningún  paciente  en
uestra  cohorte  requirió  ingreso  hospitalario  ni  se  registró
inguna  muerte  por  COVID-19.  La  tabla  1  muestra  las  dife-
encias  entre  los  casos  de  COVID-19  y  el  resto  de  la  cohorte
n  la  presencia  de  comorbilidades  y  los  fármacos  emplea-
os.  Ninguno  de  los  factores  estudiados  se  correlacionó  con
na  mayor  incidencia  de  COVID-19,  salvo  el  sexo  femenino
75%  de  los  casos,  p  =  0,025).

La  enfermedad  por  SARS-CoV-2,  definida  como  COVID-
9,  es  una  nueva  enfermedad  infecciosa  con  un  curso  muy
ariable  y  unas  manifestaciones  con  un  amplio  espectro
línico1---3. Presentamos  un  estudio  descriptivo  de  la  infec-
ión  por  SARS-CoV-2  en  la  cohorte  de  pacientes  con  psoriasis

 tratamiento  biológico  del  hospital  de  referencia  de  las
slas  Baleares.  Los  resultados  son  consistentes  con  los  estu-
ios  previos  publicados  en  la  literatura,  en  los  que  no  se
a  hallado  mayor  riesgo  de  infección  por  SARS-CoV-2,  y  un
ajo  grado  de  morbilidad,  enfermedad  grave  y  mortalidad
n  el  caso  de  presentarla1---4.  No  se  puede  descartar  que
as  terapias  biológicas  reduzcan  la  tormenta  de  citocinas
escrita  en  los  pacientes  que  presentan  formas  graves  de

OVID-19,  en  la  que  se  producen  cantidades  excesivas  de
itocinas  proinflamatorias3.  Destacamos  que  un  75%  de  los
acientes  infectados  fueron  mujeres,  siendo  el  porcentaje
e  mujeres  con  COVID-19  en  la  población  de  Baleares  del
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Tabla  1  Comparación  de  los  datos  epidemiológicos,  los  tratamientos  y  las  comorbilidades  de  los  pacientes  con  COVID-19
positivos de  los  pacientes  con  psoriasis  tratados  con  fármacos  biológicos  en  nuestro  hospital

Tabla  1  Total  de  pacientes  con  psoriasis  tratados
con  fármacos  biológicos

Pacientes  con  diagnóstico  de
COVID19  (%)

Total  de  pacientes  257  8  (3,11)
Sexo

Hombres 166  2  (1,2)
Mujeres 9  6  (6,5)

Edad media  (años,  DE)  51,2  (14,9)  45  (16,6)
Mediana de  tiempo  de  exposición  (días,  RIC)  315  (269-315)  315  (215-315)
Diana terapéutica

Anti-TNF  55  3  (5,5)
Anti-IL-12/23  77  3  (3,9)
Anti-IL-17 105  1  (1,0)
Anti-IL-23 20  1  (5)

Comorbilidades
HTA 79  2  (2,5)
DLP 7  1  (1,4)
DM 3  1  (2,9)
ECV 25  0  (0)
ER 33  0  (0)
Artropatía 30  2  (6,7)
ARA2/IECA  66  0  (0)

DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartil; HTA: hipertensión arterial; DLP: dislipemia; DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad
cardiovascular; ER: enfermedad respiratoria; ARA2: antagonistas de lo
convertidora de angiotensina.

Tabla  2  Motivos  de  suspensión  de  tratamiento  durante  el
intervalo  de  estudio  de  la  cohorte

Causas  de  suspensión  de  tratamiento
durante  la  pandemia  COVID-19

Decisión  del  propio  paciente  (%) 19  (7,4)
Falta  de  cita  (%) 6  (2,3)
Recomendación  médica  o  efectos  adversos  (%)  4  (1,6)
Cambio  de  diana  de  tratamiento  (%)  18  (7,0)
Infección  por  COVID-19  (%)  0  (0)
Total  (%)  47  (18,3)
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6. Cifras oficiales de población resultantes de la revisión del
Padrón municipal a 1 de enero [Internet]. Instituto Nacional
2%,  a  diferencia  de  lo  reportado  en  los  estudios  multicéntri-
os  en  los  que  se  halla  una  predominancia  masculina3---5. Los
acientes  en  tratamiento  con  fármacos  anti-IL-17  de  nues-
ra  cohorte  han  sido  los  que  han  tenido  menor  incidencia
e  COVID-19  (0,96%).  En  nuestro  estudio,  la  incidencia  de
nfección  por  SARS-CoV-2  es  muy  similar  a  la  de  la  pobla-
ión  general  de  nuestro  medio5,6,  por  lo  que  los  pacientes
n  tratamiento  biológico  no  han  tenido  un  mayor  riesgo  de
ontraer  la  infección,  sin  haberse  registrado  ningún  caso  de
OVID-19  grave.  La  principal  limitación  del  estudio  ha  sido  el
equeño  tamaño de  la  muestra  y  su  carácter  retrospectivo.
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