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RESUMEN

Objetivo: analizar la carga de enfermedad de psoriasis y dermatitis atopica en
Colombia 2009 — 2020. Métodos: se llevé a cabo un estudio ecoldgico enfocado en
la estimacion de la carga de enfermedad de psoriasis y dermatitis atopica en
Colombia, en el periodo de 2009 a 2020, utilizando la metodologia de Murray y
Lépez. Resultados: se evidencio una diferencia marcada entre los DALYS obtenidos
para peso de enfermedad y peso por calidad de vida, siendo este ultimo mas alto
para las dos patologias de interés. Limitaciones: subregistro de informacién en las
bases de datos utilizadas, asi como la presentacion de las mismas a partir del afio
2018. Conclusion: las enfermedades crénicas que no conllevan a desenlaces
fatales, pueden afectar desde varios sentidos la calidad de vida de los pacientes,
por lo cual debe existir un enfoque global de su atencion.

RESUMEN DE LA CAPSULA

e Permite definir mas alld de lo perceptible dentro de una consulta
dermatoldgica cual es la carga global de un paciente que cursa con dermatitis
atopica o psoriasis.

e Teniendo en cuenta los resultados es posible establecer cuéal es el peso de
estas enfermedades dentro de la vida del paciente.
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INTRODUCCION

La dermatitis atépica es una patologia en la cual se encuentra alterada la barrera
cutadnea, siendo el primer mecanismo de defensa en el 6rgano mas grande del
cuerpo; de igual manera se presenta una respuesta inmune inadecuada y una
respuesta a alérgenos exagerada(1). Por otra parte, la psoriasis, es una enfermedad
multifactorial, se acomparfa de lesiones cutaneas y a veces de compromiso articular,
es mas frecuente observarla en adultos que en nifios(2).

Las anteriores enfermedades se caracterizan por un componente crénico e
inflamatorio de la piel, lo cual desencadena lesiones que conllevan a una
incapacidad funcional y social para los pacientes que las padecen.



En la actualidad es importante tener en cuenta criterios epidemiol6gicos para el
estudio de las enfermedades y su impacto en calidad de vida de los pacientes;
secuelas que puedan generar incapacidad, asi como posibles etiologias que
permitan realizar una profundizacion en las consecuencias de sufrir o padecer una
patologia en particular.

Por lo anterior se ha innovado en diferentes orientaciones para el estudio de todas
estas derivaciones de patologias comunes y poco comunes; en el presente proyecto
evaluaremos la carga de enfermedad la cual se determina a través de afios de vida
ajustados por discapacidad, que hace referencia al intervalo presente entre el
estado de salud y un gold estandar, dentro de los cuales se deben incluir la suma
total de afios de vida perdidos por mortalidad prematura y afios de vida vividos con
discapacidad(3). Este primer dato se obtiene a partir de la esperanza de vida al
nacer, asi como los afios de vida en edad productiva y los limites de la vida(4).

Por otra parte, los afios de vida vividos con discapacidad, se deducen por medio de
la duracion media de la enfermedad, teniendo en cuenta la edad de inicio y de
finalizacién de la misma, en el mismo sentido deben afadirse el promedio de la
discapacidad por cada afio posterior al inicio de la enfermedad y su grado de
compromiso(5).

Por tal motivo el presente estudio pretende determinar la carga de enfermedad y
afos de vida ajustados para estas enfermedades; y de esta manera dar a conocer
la importancia de las mismas, su impacto en la calidad de vida de los pacientes que
la padecen y sus indicadores epidemioldgicos.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Se llevé a cabo un estudio ecoldgico enfocado en la estimacion de la carga de
enfermedad de psoriasis y dermatitis atépica en Colombia, en el periodo de 2009 a
2020, utilizando la metodologia de Murray y Lépez.

FUENTES DE INFORMACION

e Base de datos de cifras de mortalidad por afio obtenidas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en el periodo de tiempo de
2009 a 2020; teniendo en cuenta las causas antecedentes 1,2,3 (C_ANTL1,
C_ANT2, C_ANTS3), cadigo de la segunda causa de defuncién informada en
elrengloncyd (C_ANT22, C_ANT32), otros estados patolégicos importantes
cadigo de la causa de defuncion informada en Il (C_PAT1), codigo de la
causa de defuncion informada en otros estados patolégico importantes
(C_PAT?2), y cddigo de la causa basica de la defuncion (C_BAS1).

e Base de datos de proyecciones de poblacion por afio, edad simple, edad por
quinquenio y sexo, obtenidas del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), en el periodo de tiempo de 2009 a 2020.


https://microdatos.dane.gov.co/catalog/375/datafile/F15/V905

e Base de datos de RIPS almacenada en SISPRO, consultando el nimero de
casos de dermatitis atopica (L208 y L209) o de psoriasis (L400, L401, L404,
L408, L409) entre 2009 y 2020.

METODOLOGIA

Se organizaron las bases de datos referidas previamente por afio, quinquenio y
sexo. Para establecer el calculo de la carga de enfermedad, se obtuvieron los
AVADS para cada uno de los afios entre 2009 y 2020. Se utilizé la informacion
recolectada, la incidencia, la duracién promedio de la enfermedad y el peso de la
misma. Este Ultimo se obtuvo a partir del valor asignado o establecido en el articulo
“La carga mundial de enfermedades de la piel en 2010: un analisis de la prevalencia
y el impacto de las enfermedades de la piel’(6) para dermatitis atopica y psoriasis;
sin embargo se adiciono una comparacion de esta variable con respecto al
porcentaje de relacion entre la enfermedad y la calidad de vida, utilizando el valor
de dicho peso referenciado en los articulos; “Evaluacion de afeccion en calidad de
vida en adultos con dermatitis atépica’(7) y “Calidad de vida en el paciente con
psoriasis”(8), de esta manera se pudieron generar dos escenarios de estudio y
andlisis.

En cuanto a las cifras de mortalidad y dado que las patologias del presente estudio
no constituyen por si mismas a causas directas de un desenlace fatal, se realizo
una busqueda dentro de la base de datos, obteniendo los datos de las muertes a
partir de los antecedentes patologicos. De esta manera, se llevo a cabo el célculo
de la mortalidad para cada grupo de edad por afio.

Por otra parte los AVADS, se calcularon como denominador de 100.000 habitantes,
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, y se obtuvieron resultados por
grupo de edad y de manera total para cada afio.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la mortalidad obtenida de las
dos patologias a estudio, se establecio que los hombres representan el 60%, el 32%
estaban casados y la edad global predominé entre los 60 a 64 afos.

Se evidencia como el reporte de la mortalidad asociado a estos dos antecedentes,
varia notablemente a través del periodo de estudio. Se hicieron comparaciones al
inicio, mitad y final de los afios en estudio (2009, 2015 y 2020 respectivamente), y
se observa como Bogota reporta entre 1 y 4 muertes, subiendo en la escala para el
altimo afio a mas de 4 muertes. En el mismo sentido los departamentos del Meta y
Antioquia pasan de tener menos de 1 muerte al afio en 2009 a tener de 1 a 4
muertes por afio en 2015, e incluso mas de 4 muertes en 2020 en el caso de
Antioquia.



llustracion 1. Comparacion de la mortalidad en 2009, 2015 y 2020
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Con respecto a los DALYS por cada mil habitantes, se encontraron valores
superiores en el célculo con base en la calidad de vida; siendo de 114 (IC al 95%
113,19-115,08) para psoriasis y de 57 (IC al 95%: 56,49-57,82) para dermatitis
atopica en el afio 2019; mientras que para el peso de la enfermedad en el mismo
afio se evidenciaron valores de 9,48 (IC al 95%: 9,21-9,75) y 14,48 (IC al 95%:
14,14-14,81) respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. DALYS (IC 95%) por afio

PSORIASIS DERMATITIS ATOPICA

ANO 0,657 0.054 0.15 0.038

Peso por calidad Peso de la enfermedad | Peso por calidad | Peso de la enfermedad
2009 25,89 (25,55-26,23) 2,15 (2,05-2,25) 22,1(21,78-22,41) 5,6 (5,44-5,75)
2010 26,78 (26,44-27,12) 2,22 (2,13-2,32) 20,64 (20,34-20,94) 5,23 (5,08-5,38)
2011 32,01 (31,64-32,39) 2,66 (2,55-2,77) 24,3 (23,98-24,62) 6,16 (5,99-6,32)
2012 34,71 (34,33-35,1) 2,66 (2,565-2,77) 25,01 (24,68-25,34) 6,34 (6,17-6,5)
2013 35,39 (35,01-35,78) 2,94 (2,83-3,05) 23,69 (23,37-24) 6 (5,84-6,16)
2014 41,14 (40,73-41,56) 3,42 (3,3-3,54) 29,01 (28,66-29,36) 7,35 (7,17-7,52)
2015 24,27 (23,95-24,59) 2,02 (1,92-2,11) 16,41 (16,15-16,67) 4,16 (4,03-4,29)
2016 27,46 (27,13-27,8) 2,28 (2,18-2,38) 28,37 (28,03-28,71) 7,19 (7,02-7,36)
2017 36,7 (36,31-37,08) 3,05 (2,94-3,16) 20,1 (19,81-20,38) 5,09 (4,95-5,23)
2018 88,37 (87,53-89,21) 7,34 (7,1-7,58) 44,86 (44,26-45,46) 11,36 (11,06-11,66)
2019 114,13 (113,19-115,08) 9,48 (9,21-9,75) 57,15 (56,49-57,82) 14,48 (14,14-14,81)
2020 91,65 (90,82-92,49) 7,61 (7,37-7,86) 39,81 (39,26-40,36) 10,09 (9,81-10,36)

En cuanto a los resultados de los DALYS por 100.000 habitantes, para el caso de
psoriasis independientemente del peso evaluado, se muestran bastantes cercanos
entre los dos sexos con un ligero predominio de los hombres. Por el contrario los
DALYS para dermatitis atopica se observa una variacion mas acentuada entre los
dos sexos, y cabe resaltar que en los hombres se evidencia un pico en el afio 2016




en las dos graficas; pero sobre el final del periodo de estudio las mujeres
sobrepasan a los hombres, sin embargo vale la pena subrayar que las mujeres con
esta patologia muestran un pico en el afio 2019, sobre todos los demés (graficas 4

y 5).

Grafica 4. Comparacion de los DALYS por sexo usando el peso de calidad de vida
en los afios 2009 a 2020

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=@=Hombres_dermatitis ==@=Hombres_psoriasis ==@=Mujeres_dermatitis Mujeres_psoriasis

Grafica 5. Comparacion de los DALYS por sexo usando el peso de enfermedad
en los afios 2009 a 2020
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Finalmente, con respecto a los grupos de edad, se puede resaltar que para la
dermatitis atdpica, la edad en la que predominan los DALYS para los dos pesos
estudiados es el grupo de 15 a 29 afios; mientras que para psoriasis el grupo de
edad mas afectado en cuanto a peso por calidad de vida es el de 60 a 69 afos, pero
para el peso por enfermedad es el grupo de 45 a 59 afios.

DISCUSION

Cabe resaltar que se observé una diferencia marcada entre los resultados obtenidos
para el peso por calidad y el peso por enfermedad, para las dos patologias de
interés, lo cual recalca la importancia de la comparacion entre los hallazgos clinicos
y su impacto en todas las esferas de la vida del paciente; sumado a que tanto la
dermatitis atépica como la psoriasis no son causas de mortalidad directas.

Por lo anterior fue de suma importancia realizar la comparacion con los datos
investigados para la calidad de vida de los pacientes, permitiendo a través de
instrumentos estandarizados establecer un valor objetivo para calificar este
componente, y de esta manera darle la relevancia que se requiere para sobrellevar
el curso crénico de la enfermedad.

Es relevante analizar como los resultados a partir del afio 2018 evidencian cambios
sustanciales, ya sea, por aumento en la captacion de pacientes, por el registro de
la informacién y los antecedentes, pues esto, permite estudiar un panorama mas
amplio de datos; a pesar de lo anterior hacia el 2020, se pudo observar una caida
de estos ascensos dada la aparicion de la pandemia de SARS-CoV-2, conllevando
a un numero limitado de atenciones en salud y un subregistro de la informacion;
pudiendo dejar desatendidas estas patologias cronicas de piel.

LIMITACIONES

En cuanto a las cifras de mortalidad, y dada la disposicion de la base de datos
empleada, se presentaron dificultades en el acceso y uso de los resultados
relacionados con las patologias de interés, en especial las de los afios 2018, 2019
y 2020, ya que no se encuentran separadas las variables por causas de
antecedentes sino apiladas en una sola variable, esto se debe a los cambios que
implemento6 el DANE en el reporte del certificado de defuncion.

De la misma forma, y teniendo en cuenta como se ha mencionado a lo largo del
articulo, las dos patologias de estudio no son causas directas de muerte, por lo cual
se considera que puede existir un subregistro de las mismas en las bases de datos
globales.

Es conveniente resaltar, que SISPRO al ser una bodega dinamica; donde ingresan
los datos de manera constante, constituye en una limitante dado que los casos
incidentes varian de acuerdo a la fecha de la consulta, no obstante, no se cuenta
con otra fuente de acceso a esta informacién tan relevante para este tipo de
estudios.



CONCLUSION

Luego del analisis de los DALYs es posible concluir que la dermatitis atopica y la
psoriasis no son enfermedades relacionadas con aumento de la mortalidad, pero si
se acompafan de un importante deterioro de la calidad de vida de los pacientes
tanto de forma objetiva como subjetiva. Esto se puede observar en los valores de
peso de enfermedad reportados en la literatura y dichas cifras aumentan cuando se
considera la opinion particular de los pacientes afectados.

En el presente estudio, los afios de vida perdidos por las dos patologias,
presentaron resultados mas relevantes al ser comparados con la calidad de vida, la
cual fue analizada en los estudios de comparacion con el indice dermatolégico de
calidad de vida (DLQI), el cual valora este item a partir de 6 areas en relacion con
la dltima semana previa a la aplicacion del test. De esta manera, es importante
generar nuevas estrategias de manejo que mitiguen las principales causas, que
contribuyen al deterioro percibido por esta poblacion.
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