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‘R es La psoriasis?

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel caracterizada por la aparicién de lesio-
nes descamativas, engrosadas e inflamacion. Se trata de una enfermedad cronica que afecta
al 2,3% de la poblacién espafiola y que condiciona en gran medida a la calidad de vida de los
pacientes que la sufren®.

Cualquier persona puede desarrollar psoriasis, aunque la mayor parte de los casos se inician
antes de los 40 anos. Los pacientes con psoriasis tienen una mayor probabilidad de desarro-
llar otras enfermedades como artritis psoriasica o enfermedades cardiovasculares®. El 30%
de los pacientes que sufren esta enfermedad, presentan psoriasis moderada-grave®.

Para la valoracién de la gravedad de la psoriasis se utiliza el indice de Gravedad del Area de
Psoriasis (PASI, por sus siglas en inglés), que valora cada lesién de psoriasis en base a tres
pardmetros (eritema, infiltracion y descamacion)®. Asi, alcanzar una piel totalmente limpia o
un aclaramiento completo de las lesiones corresponderia a alcanzar un PASI100.

Antes del tratamiento Después del tratamiento

PASI75 PASI90 PASI100

Las lesiones se Las lesiones se reducen en un Las lesiones se reducen en
reducen en un 75% 90% hasta quedar la piel casi un 100% hasta quedar la piel
totalmente limpia totalmente limpia

= Esuna enfermedad cronica sin cura®.

= |a mayoria de los pacientes con psoriasis moderada-grave solo se tratan con
terapia tépica o no reciben ningUn tratamiento'®”.

= Muchos pacientes sufren estrés emocional y sintomas fisicos®?.
= [Es necesaria una igualdad de acceso a los tratamientos"?.

= EL40-60% de los pacientes no logran un aclaramiento completo o casi comple-
to de las lesiones cutaneas'®®.

= EL50% de los pacientes que obtienen un aclaramiento completo tardan de Ja
8 meses en lograrlo™.

= 1de cada 2 pacientes continUa su tratamiento con medicamentos biol6gicos
después de & afos™.



¢Rué es el proyecto PSOVALUE?

Este proyecto fue llevado a cabo a lo largo de 2021 por Weber y Accion Psoriasis, con la
colaboracion de la biofarmacéutica UCB, y su objetivo principal fue analizar cuales son
los retos en el manejo actual de la psoriasis moderada-grave, y estimar el valor social
gue supondria conseguir una respuesta completa al tratamiento.

Para realizar el proyecto se constituy6 un comité multidisciplinar formado por 12 expertos:

José Manuel Carrascosa. Jefe del Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol, Barcelona.

Pedro Herranz. Jefe del Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Lluis Puig. Jefe del Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
Santiago Alfonso. Director-Gerente. Asociacion de pacientes de psoriasis y artritis pso-
ridsica y familiares (Accion Psoriasis).

Antonio Manfredi. Miembro de la junta directiva. Asociacion de pacientes de psoriasis
y artritis psoridsica y familiares (Accion Psoriasis).

Paloma Morales de los Rios. Enfermera de Practica Avanzada en Psoriasis. Hospital
Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Sandra Ros. Psicéloga, Servicio de Dermatologia, Reumatologia y Trasplante Cardiaco.
Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Olga Delgado. Presidenta de la SEFH; Jefa del Servicio de Farmacia Hospitalaria. Son
Espases, Palma de Mallorca.

Francisco Dolz. Gerente. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

JesUs Balea. Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario
de Ferrol.

José Martinez Olmos. Profesor Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada.

Antonio Garcia-Ruiz. Director de la Catedra de Economia de la Salud y Uso Racional del
Medicamento. Universidad de Méalaga.
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iCudles son Las necestdades no cubtertas en el mawejo de

La psoriasis moderada-grave?

En los Ultimos afos se han producido notables avances en el tratamiento de la psoriasis
moderada-grave™. Sin embargo, siguen existiendo importantes necesidades no cubiertas
(NNC) en el manejo de la enfermedad, que son necesarias conocer para poder disefiar me-
jores programas dirigidos a estos pacientes. Por este motivo, este estudio cuenta con una
vision amplia y multidisciplinar de las necesidades no cubiertas que considera las diferen-
tes perspectivas de los actores implicados (dermatoélogos, pacientes, profesionales sani-
tarios y gestores/economistas) en el manejo de este tipo de psoriasis dentro del sistema

sanitario espanol.

oloJ' etivos

OBJETIVO PRINCIPAL

|dentificar y determinar la importancia de las necesidades no cubiertas en el manejo de la psoria-

sis de moderada a grave en Espaia, desde una vision multidisciplinar.

OBJETIVO SECUNDARIO

Comprender los verdaderos retos a los que se enfrentan los pacientes, los profesionales clinicos

y otros responsables de la toma de decisiones involucrados en el manejo de la psoriasis.

Q Metodologia

IDENTIFICACION DE LAS NNC EN EL MANEJO DE LA PSORIASIS MODERADA-GRAVE

= Revisién bibliogréafica.
= Reunidn virtual con el comité multidisciplinar de 12 expertos.

= Grupo de discusién con 6 pacientes con psoriasis moderada-grave.

CUANTIFICACION DE LA IMPORTANCIA RELATIVA DE LAS NNC EN EL MANEJO DE LA PSORIASIS MODERADA-GRAVE

= Cuestionario online al comité multidisciplicar de expertos.

= Analisis de los resultados del cuestionario.

: | indice



NNC DE LOS TRATAMIENTOS BIOLOGICOS PARA LA PSORIASIS MODERADA-GRAVE B

= FEjercicio online de eleccion discreta (en 1000Minds*).

= Ejercicio realizado al comité multidisciplicar de expertosy al grupo de pacientes.

= Andlisis de los resultados obtenidos en el ejercicio.
* 1000Minds Decision Making es un paquete de herramientas y procesos en linea que ayuda a individuos y grupos a tomar decisiones, priorizar

y comprender las preferencias de los participantes. Basado en el algoritmo PAPRIKA, sirve para la toma decisiones de criterios mdltiples. Es
reconocido internacionalmente por la validez cientifica y facilidad de uso.

iCudntas necesidades no cubiertas se haw tdentificado?

El comité multidisciplinar de expertos identificé un total de 65 necesidades no cubiertas, que se
han clasificado en cuatro areas:

1 Aspectos clinicos.

2 Aspectos relacionados con el paciente.

3 Aspectos relacionados con la gestion y el proceso asistencial.

4 Aspectos sociales.

ASPECTOSCLINICOS e S
1. Proporcion de pacientes que logran un grado de 7. Existencia de farmacos que logran un grado de
aclaramiento del 90% (PASI 90) al cabo de 1afio. aclaramiento completo (PASI 100) en combinacién
con una alta rapidez de accion.
2. Proporcion de pacientes que logran un grado de P
aclaramiento del 100% (PASI 100) al cabo de 1afio. 8. Existencia de farmacos que logran un grado de
aclaramiento completo (PASI 100) en combinacion
3. Tiempo que se tarda en lograr un grado de

con una persistencia a largo plazo.
aclaramiento del 90% (PASI 90). P gor

9. Existencia de farmacos que logran un grado de
4, Tiempo que se tarda en lograr un grado de

aclaramiento completo (PASI 100), con una alta
aclaramiento del 100% (PASI 100). pleto )

rapidez y persistencia a largo plazo.
5. Persistencia del aclaramiento en aquellos pacientes .
. _ N 10. Frecuencia de eventos adversos graves.
que lo consiguen a corto-medio plazo (2-3 afios).

i i ) ) 11. Frecuencia de eventos adversos moderados.
6. Persistencia del aclaramiento, en aquellos pacientes

que lo consiguen a largo plazo (=4 afios). 12, Proporcion de pacientes que discontinua el tratamiento.
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13.

14,

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PACIENTES o

25.

17. Alivio en los sintomas (picor, descamacion, eritema,

18.
19.
20.
21,
22,

23.

S0 ALUE

Proporci6n de pacientes que discontinua el
tratamiento a causa de eventos adversos
moderados/leves.

Alcance del tratamiento para el adecuado
manejo (remision) de la artritis psoriasica como
comorbilidad del paciente.

dolor, etc.).

Mejora en la calidad de vida de los pacientes.
Mejora en la ansiedad y depresion de los pacientes.
Mejora en la carga emocional del paciente.

Mejora en las relaciones sociales del paciente.

Mejora en la capacidad para realizar actividades
deportivas.

Mejora en la vida sexual del paciente.

24, Mejora de la productividad laboral del paciente.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS AMBITOS DE GESTION Y TOMA DE DECISIONES

33.

Precio de adquisicion de los farmacos disponibles.

34. Eficiencia de los farmacos disponibles.

35.

36.

31.

Impacto del tratamiento en otros costes directos e indi-
rectos (reduccion de visitas. médicas, hospitalizaciones,
cuidados, mejora en la productividad laboral, etc.).

Aplicabilidad de modelos de pago innovadores (por
ejemplo, pago por resultados, contratacion por
suscripcion, etc.).

Acceso equitativo a un tratamiento adecuado,
independiente de donde resida el paciente.

15.

16.

Alcance del tratamiento para el adecuado
manejo (remision) de otras comorbilidades del
paciente.

Homogeneidad en cuanto a protocolos de prescrip-
ciony practica clinica.

26.

2].
28.

. Conveniencia del tratamiento (dénde se dispensa).

30.
31.
32,

38.

39.

40.

41,

Mejora en la capacidad para realizar las actividades
diarias del paciente

Participacion del paciente en una toma conjunta de
decisiones con el clinico.

Conveniencia del tratamiento (via de administracion).

Conveniencia del tratamiento (frecuencia de admin.).

Adherencia al tratamiento.
Informacion a familiares y cuidadores.

Relacion del paciente con distintos profesionales
del sistema sanitario.

NNC

Incentivos para la adecuada practica clinica (a
profesionales y hospitales).

Preparacion del sistema frente a emergencias sani-
tarias (saturacion temporal causada por Covid-19).

Homogeneidad en las decisiones de cobertura a
nivel regional y hospitalario.

Metodologias adecuadas de evaluacion de los costes
y la eficiencia del manejo de los pacientes con pso-
riasis (incluyendo la medicion de la calidad de vida a
través de los AVAC).
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ASPECTOS SOCIALES NNC

42. Incorporacion de la perspectiva de los resultados de

43.

Lb.

43,

46.

41.

48.

49.

salud que importan al paciente en la atribucion de
valor y decisiones clinicas y de gestion.

Criterios claros y homogéneos de derivacion desde
Atencion Primaria a Atencion Especializada.

Abordaje multidisciplinar y holistico de la psoriasis
(aspectos clinicos, sociales, emocionales).

Existencia de datos integrados, estructurados e
interoperables de los pacientes con psoriasis.

Didlogo del sistema sanitario con las asociaciones
de pacientes.

Concienciacion e inclusion de esta enfermedad en
las politicas sanitarias.

Existencia de profesionales sanitarios especializa-
dos en psoriasis (enfermeria, psicologia, etc.) en el
circuito asistencial.

Medicion de aspectos asociados con los resultados
en salud (PROM) en los ensayos clinicos y en la
practica clinica habitual.

50. Tiempos de espera para acceder a Atencion

ol.

92.

Especializada.

Importancia atribuida a las necesidades psicoldgi-
cas en el momento del diagnostico y tratamiento.

Homogeneidad en relacion al posicionamiento tera-
péutico

53. Uso de soluciones telematicas en el manejo de los
pacientes (dispensacion de farmacos, consultas
médicas, etc.).

54. Formacion del paciente (paciente experto).

55. Concienciacién y conocimiento de la sociedad sobre
la psoriasis.

56. Incidirenla mejora de los estilos de vida del pacien-
te (peso, consumo de alcohol, etc.)

57. Criterios claros y homogéneos de derivacion desde
Atencion Primaria o Especializada a Nutricion y
Medicina Preventiva.

58. Proporcion de pacientes sin un tratamiento adecuado.

59. Alcance y calidad de los datos obtenidos de la prac-
tica clinica real (eficacia y seguridad).

60. coordinacion de las indicaciones que se le dan al
paciente desde los distintos agentes.

61.Establecer criterios de derivacion en relacion a la
salud mental.

62. Acompafiamiento o apoyo del paciente desde que se
le diagnostica la enfermedad.

63. Realizacion de seguimiento telefonico para mejorar
la adherencia del farmaco.

64. Realizacion de la administracion del farmaco en
consulta de enfermeria.

65. Re-definicion del concepto de psoriasis moderada.
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iCudles son Llas necestdades no cublertas mds

Lmportantes en el mawejo de La psoriasis?

Segun el comité multidisciplinar, las necesidades no cubiertas més importantes en el manejo de la
enfermedad son:

Incorporar los resultados de salud que son Abordaje multidisciplinar y holistico de
importantes para el paciente en la evaluacion de la psoriasis (aspectos clinicos, sociales,

valor y decisiones clinicas y de gestion. emocionales).

Existencia de farmacos que logran un grado Acceso equitativo a un tratamiento adecuado,
de aclaramiento completo con rapidez y independientemente de donde resida
persistencia a largo plazo. el paciente.

Criterios claros y homogéneos de derivacion Existencia de farmacos que logran un grado
desde Atencion Primaria a Atencion de aclaramiento completo (PASI100) en
Especializada. combinacion con una persistencia a largo plazo.

Por su parte, para los pacientes, las necesidades no cubiertas mas relevantes fueron las siguientes:

Tanto para los pacientes como para el conjunto del comité, la principal necesidad no cubierta es

NNC RELACIONADAS GON LOS PACIENTES NNC CLINICAS

= Mejora en la ansiedad y depresion de los e Existencia de farmacos que logran un grado de
pacientes. aclaramiento completo (PASI100), con una alta

rapidez y persistencia a largo plazo.
= Alivio en los sintomas (picor, descamacion,

eritema, dolor, etc.).

= Existencia de farmacos que logran un grado de
- Mejora en la Carga emocional del paciente_ aClaramientO Completo (PAS"O") en Combinaci(')n
con una persistencia a largo plazo.

= Participacion del paciente en una toma conjunta

de decisiones con el clinico. = Proporcion de pacientes que logran un grado de

aclaramiento del 100% (PASI100) al cabo

= Conveniencia del tratamiento (via de i
de Tano.

administracion).

10
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= Medicion de aspectos asociados con los
resultados en salud (PROM) en los ensayos
clinicosy en la practica clinica habitual.

= Proporcion de pacientes sin un tratamiento
adecuado.

NNC EN LA GESTION Y TOMA DE DECISIONES

= |mpacto del tratamiento en otros costes directos
e indirectos (reduccion de visitas médicas,
hospitalizaciones, cuidados, mejora en la
productividad laboral, etc.).

= Acceso equitativo a un tratamiento adecuado,
independiente de donde resida el paciente.

= Preparacion del sistema frente a emergencias
sanitarias (saturacion temporal causada por
Covid-19).

&Y cudles sow Las prim,oipal,es necestdades no
cubiertas en el tratamiento de La Psoriasis moderada-
grave con farmacos bloldgicos?

La mayor necesidad de mejora radica en que los tratamientos sean capaces de combinar rapidez

del aclaramiento de las lesiones y efectos a largo plazo. Por el contrario, la menor necesidad de

mejora se percibe en torno al coste del tratamiento, opinién que comparten tanto los profesionales

sanitarios como los pacientes consultados.

iQue tipo de tratamiento Cree que es actualmente mas necesario para la soriasis moderada-grave?

Resultados para los expertos (profesionales sanitarios y gestores/economistas) Resultados para los pacientes
(N=10) (N=7)
203 m
Persistencia Persistencia Grado de Rapidez del Coste Persistencia Grado de Persistencia Rapidez del Coste
rapidez aclaramiento  aclaramiento rapidez aclaramiento aclaramiento

1
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Cconclustones

Se requiere una accién combinada entre
administraciones, cientificos, profesionales

sanitarios, organizaciones de pacientesy la
Muchas de estas

necesidades tienen un

sociedad para tomar decisiones informadas.

componente socialy

estan relacionadas con , _
_ Es importante incorporar los
las necesidades de los
resultados en salud reportados

pacientes. _
por pacientes como base para las
decisiones terapéuticas y la mejora
Pese a los avances, sigue de la comunicacion médico-paciente.

habiendo muchas necesidades
no cubiertas cuando nos

referimos al manejo de la Es necesario
psoriasis moderada-grave en seguir investigando
Espana. para desarrollar

tratamientos
eficaces con formas
de administracion
mas comodas, que
logren un efecto
réapido y persistente
en el tiempo.

12



cRuUé valor soctal conlleva alcanzar una mej or respuesta

clintea en psoriasls?

La psoriasis es una enfermedad crénica que afecta a la vida diaria del paciente. Por tanto,
para lograr una vision mas global del impacto que supone la psoriasis en el paciente, es
necesario indagar en los diferentes ambitos de su vida que existen fuera de la relacion
meédico-paciente, tales como las relaciones sociales, el ambito familiar, la esfera laboral e
incluso la econémica.

‘Rué es el valor socLal?

El valor social es el impacto que va mas alla de lo puramente clinico y que afecta a las es-
feras personal, laboral, social y psicologica, entre otras.

En este proyecto se ha calculado:

= el impacto econdmico — coste que genera tener la enfermedad en un nivel de
respuesta concreto (PASI75, 90 0 100) en términos de: reduccion de calidad de
vida, impacto en actividades de la vida diaria, pérdidas de productividad laboral
y gastos de bolsillo.

= ¢l valor social= reduccion del impacto econémico que se consigue al obtener
un mayor blanqueamiento de la piel.

obj etivo

Cuantificar el valor social que supone que los pacientes con psoriasis moderada-grave logren una
respuesta adecuada al tratamiento. Es decir, valorar el potencial impacto en términos de mejora
de la calidad de vida y otros aspectos intangibles, de reduccion en el consumo de recursos sanita-
rios y no sanitarios, y de incremento de la productividad laboral.

13
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= Se realizd una exhaustiva revision de la literatura cientifica.

= Se llevd a cabo unareunion con un total de 6 pacientes con psoriasis moderada-grave
procedentes de distintas regiones de Espafa, con el objetivo de conocer el impacto de
la enfermedad en su vida diaria.

= Se constituy6 un grupo multidisciplinar de expertos en psoriasis con el objetivo de
discutir y consensuar tanto la informacion recabada de la revision de la literatura
cientifica como la discutida en la reunién con los pacientes.
Tanto el impacto econémico como el valor social se han calculado por paciente con psoriasis y afo.

1. Los escenarios analizados fueron:

= | ograr unarespuesta casi completa en vez de una respuesta parcial al tratamiento

(PASI90 en vez de PASIT5).

= ____IB
-

= | ograr una respuesta completa en vez de una respuesta parcial al tratamiento

(PASI100 en vez de PASITS).

A
)

= | ograr una respuesta completa en vez de una respuesta casi completa al trata-

miento (PASI100 en vez de PASI90).

]
( PASI90 PASII00 [
-

) | indice



2. Las cuatro principales areas de analisis fueron las siguientes:

La medicion del impacto econémico se cuantificd, para cada nivel de respuesta al tra-
tamiento, de la siguiente manera:

= Area de calidad de vida: a partir de la necesidad de cuidados informales o familiares,
asi como de los afios de vida ajustados por calidad perdidos, en comparacion con la
poblacion general.

= Area de actividades de la vida diaria: a través del indice de Calidad de Vida en Der-
matologia, que es un cuestionario que recoge aspectos tales como vergienza, acti-
vidades diarias, ropa, deporte, trabajo, relaciones sociales y sexuvalidad, qgue se mo-
netizé dando un valor a dichos aspectos.

= Productividad laboral: a partir de los salarios perdidos o dejados de ganar a conse-
cuencia de la enfermedad como, por gjemplo, ausencias por consultas médicas o
bajas laborales.

= Gastos de bolsillo: mediante los gastos asumidos por el paciente o su familia en
relacion con su enfermedad, principalmente en Lo relativo a productos de cuidado
personal o consultas médicas privadas.

Resultados

= (Calidad de vida: Aguellos pacientes que consiguen un mayor blanqueamiento de
sus lesiones logran tener niveles menores de afectacion y, como consecuencia, una
mejor calidad de vida y menor necesidad de cuidados informales.

es el 4rea que, segun la opinidn recogida del grupo de
pacientes, se ve mas impactada por la psoriasis.

= Ambito laboral: el impacto de la psoriasis se ve reflejado en una pérdida de produc-
tividad.

los pacientes consultados apuntaron desembolsos en lo relativo
arecursos sanitarios privados (principalmente dermatologia, psicologia, nutricion) y
productos de cuidado personal (corporal, facial y del cuero cabelludo).

15
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&Y cudl seria el valor soctal total?

Alcanzar mejor respuesta clinica en psoriasis lleva asociado una mejora en el valor social y, por
tanto, un menor impacto econémico.

Total: 6.139 ’E Valor social de: 4.786 ‘E

6.000 € ) ) )
Lograr un PASI00 reduce en un 78% el impacto econimomico frente a
alcanzar un PASI75
5.000 €
Valor social de:
2183 € Total: 3.956 €
4.000€ > 14 €
3.000 €
2000¢ Valor social de: v
2.603 ’E Total: 1.353 ﬁ
1.000 €
0€
Respuesta parcial Respuesta casi completa Respuesta completa
(PASI75) (PASI90) (PASI100)

[ Calidad de vida @ Actividades de la vida diarias ™ Productividad laboral I Gastos de bolsillo

El valor social que se podria generar al pasar de una respuesta parcial (PASI75) a una respuesta com-
pleta (PASI00) seria de 4.786 €. EL hecho de que un paciente logre un aclaramiento total de sus le-
siones (PASI00) se asocia con un impacto econémico un 78% menor que si hubiera tenido solo una
respuesta intermedia (PASI75): 1.353 € frente a 6.139 € por paciente y afio, respectivamente.

Ademas, el valor social equivalente a 2.183 € podria generarse al pasar de una respuesta parcial
(PASI75) a una respuesta casi completa (PASI90). El impacto econémico que genera una respuesta
casi completa (PASI90) es un 66% menor que si se lograse solo una respuesta parcial (PASI75):
1.353 € frente a 3.956 € por paciente y afio, respectivamente.



Concluslones

Una mejor respuesta al tratamiento no solo se
traduce en mejor salud y calidad de vida, sino
también en beneficios econdmicos, porque el

Los pacientes que consiguen
reducir mucho sus lesiones
con respecto a su situacioén de
base logran menores niveles
de afectacién y una mejor
calidad de vida.

sus gastos de su bolsillo.

paciente incrementa su productividad laboral,
puede realizar sus actividades cotidianas y reduce

La psoriasis es una
patologia cronica

gue va mas alla de lo
estrictamente clinicoy
gue afecta a la vida del
paciente.

En ocasiones los pacientes con
psoriasis necesitan ayuda para realizar
actividades cotidianas y del hogar
debido a la sintomatologia.

Las actividades
de la vida diaria
del paciente con
psoriasis se ven
afectadas a nivel
psicologicoy
emocional.
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