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Opinion Survey on Persistence of Biologic
Therapies in Patients with Moderate to Severe
Psoriasis

Sr. Director:

Los nuevos farmacos bioldgicos constituyen una herra-
mienta muy valiosa para el tratamiento de los pacientes
con psoriasis moderada-grave'. Sin embargo, debido a
la disminucion de su eficacia a largo plazo, estos tra-
tamientos pueden presentar problemas de cumplimiento
por parte de los pacientes, lo que afecta a la super-
vivencia o persistencia de estas terapias’. Teniendo en
cuenta que el objetivo del tratamiento de la psoriasis
debe ser el control efectivo a largo plazo de las mani-
festaciones cutaneas®“, es muy importante estandarizar
los criterios para evaluar la persistencia del farmaco,
la cual estda determinada principalmente por su eficacia,
seguridad, efectos secundarios, comodidad de adminis-
tracion y satisfaccion del paciente, entre otros®. El
principal problema de los ensayos clinicos que han eva-
luado estas terapias es que incluyen criterios de inclusion
muy estrictos y seguimientos de corta duracion, por lo
que sus resultados son dificiles de extrapolar a la practica
clinica®'°,

Para evaluar la persistencia de los tratamientos bio-
logicos en la psoriasis moderada-grave en la practica
clinica, se ha llevado a cabo una encuesta de opinion a
pacientes con esta enfermedad, con especial hincapié en
aquellos que reciben tratamientos bioldgicos. Su objetivo
es mejorar el conocimiento de la enfermedad desde el
punto de vista del paciente y poder optimizar su trata-
miento.

La encuesta fue elaborada y distribuida por Accion Pso-
riasis tras ser validada por un grupo de expertos en psoriasis,
y se desarrollo en 2 fases. La primera fase constaba de
una encuesta anénima de 5 preguntas sobre las caracteris-
ticas de los pacientes, qué tipo de psoriasis padecian y qué
tratamiento estaban recibiendo. Se envié de forma elec-
tronica a 797 pacientes pertenecientes a la base de datos
de Accion Psoriasis. En la tabla 1 se muestran las caracte-
risticas de los pacientes que respondieron a esta primera

encuesta. La mayoria de los pacientes eran de naciona-
lidad espanola (95%), estaban diagnosticados de psoriasis
moderada-grave (57,2%) y el tratamiento recibido con mas
frecuencia era el topico (64,9%), seguido del inyectable
(tratamiento bioldgico) (40,3%), oral (25,8%) y fototerapia
(21,2%). De entre aquellos pacientes que recibieron varios
tratamientos a la vez, la combinacion mas frecuente fue la
de tratamiento tdpico junto a fototerapia (15,3%), seguida
de tratamiento topico y oral (4,8%) y de la combinacion
de tratamiento topico, inyectable (biologicos) y fototerapia
(1,6%).

De los que respondieron a la primera encuesta, se
seleccionaron aquellos pacientes que eran de nacionalidad
espanola (para garantizar que fueran beneficiarios del Sis-
tema Nacional de Salud), con representacion de todas las
comunidades auténomas, con psoriasis moderada-grave y
que hubieran recibido tratamiento bioldgico. Estos criterios
fueron cumplidos por 231 de los 797 pacientes encuestados
(29%).

En la segunda fase se envidé una nueva encuesta a los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. Esta
encuesta constaba de 10 aseveraciones especificas sobre el
tratamiento bioldgico. Cada aseveracion debia responderse
sobre una escala Likert de 9 puntos para indicar el grado
de acuerdo con ella: desacuerdo (1-3), ni acuerdo ni desa-
cuerdo (6-8) y acuerdo (7-9). El cuestionario fue respondido
correctamente por 208 de los 231 pacientes seleccionados
(90,0%). En la tabla 2 se muestran los resultados de esta
encuesta.

La mayoria de los encuestados dieron mucha importan-
cia a la seguridad (99,0%), a la eficacia (98,1%), al poder
permanecer con el mismo tratamiento a lo largo del tiempo
(88,9%) y que este sea administrado con el menor nimero de
dosis posible (73,1%). Un elevado porcentaje de pacientes
consideraron que su satisfaccion con el tratamiento debe-
ria recogerse en la historia clinica mediante alguna medida
objetiva (92,8%). Un 49,0% creia que la frecuencia de admi-
nistracion del tratamiento es un factor determinante de
la adhesion terapéutica y un 57,7% opind que una menor
frecuencia de administracion contribuye a olvidar que la
psoriasis es un proceso cronico. Algo mas de la mitad de los
encuestados creia tener suficiente informacion por parte de
su médico sobre las distintas opciones de tratamiento para
la psoriasis (57,7%).

Los resultados de esta encuesta permiten conocer la opi-
nion de los pacientes con psoriasis moderada-grave sobre
la persistencia del tratamiento biologico en la practica
clinica, lo que complementa lo ofrecido en los ensayos
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Resultados de la primera encuesta (N=797)

Pregunta n %
¢En qué pais reside?
Espana 757 95,0
Europa 5 0,6
Otros 9 1,1
Desconocido 26 3,3
En el caso de residir en Espana, ;en qué comunidad auténoma reside?
Andalucia 87 10,9
Aragon 29 3,6
Asturias 18 2,3
Baleares 16 2,0
Canarias 27 3,4
Cantabria 12 1,5
Castilla-La Mancha 34 4,3
Castilla y Leon 47 5,9
Cataluna 139 17,4
Comunidad Valenciana 61 7,6
Extremadura 17 2,1
Galicia 31 3,9
La Rioja 3 0,4
Madrid 95 12,0
Melilla 4 0,5
Murcia 19 2,4
Navarra 5 0,6
Pais Vasco 40 5,0
NS/NC 113 14,2
¢/Como de grave ha sido diagnosticada su psoriasis por el dermatdlogo?
Leve 166 20,8
Moderada-grave 456 57,2
No lo sé 164 20,6
Desconocido 11 1,4
/Qué tipo de tratamiento estad recibiendo para la psoriasis?®
Topico 517 64,9
Inyectable (tratamiento bioldgico, excluyendo metotrexato) 321 40,3
Oral 206 25,8
Fototerapia 169 21,2
Si usted estad recibiendo un tratamiento inyectable (bioldgico, excluyendo metotrexato), por favor, indique si:
Es la primera vez que ha recibido un tratamiento inyectable 136 17,1
Ha recibido diferentes tratamientos inyectables 126 15,8
Sin tratamiento inyectable 535 67,1

@ Un mismo paciente pudo recibir varios tipos de tratamiento.
NS/NC: no sabe/no contesta.

clinicos aleatorizados. Para garantizar la persistencia de los
tratamientos bioldgicos, practicamente todos los pacien-
tes consideraron muy importante tener en cuenta tanto
la eficacia como la seguridad del tratamiento, su adminis-
tracion con la menor frecuencia posible y la satisfaccion
de los mismos con la terapia. Sin embargo, el consenso
no fue tan alto respecto a reducir la frecuencia de admi-
nistraciones para mejorar la adhesion al tratamiento o la

percepcion de la enfermedad, posiblemente porque sea
mas relevante desde la perspectiva del médico que del
paciente. Asimismo, no todos los encuestados se mostra-
ron de acuerdo con que reciben informacion suficiente por
parte del médico. Por ello, es de suma importancia mejorar
la comunicacion médico-paciente en relacion con los tra-
tamientos disponibles y asi facilitar la toma de decisiones
compartidas.
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Tabla 2 Resultados de la segunda encuesta (N =208)

Aseveracion

Mediana (intervalo de confianza)

Porcentaje de acuerdo®

Como paciente, es importante que un tratamiento
biologico sea eficaz

Como paciente, es importante que un tratamiento
biologico sea seguro

Como paciente, es importante que un tratamiento
bioldgico tenga el menor nimero de
administraciones/dosis al afo

Como paciente, es importante permanecer con un
mismo tratamiento bioldgico a lo largo del
tiempo, siempre que sea eficaz, seguro y
comodo

Para su médico es importante el que un
tratamiento biologico tenga el menor nimero
de administraciones/dosis al afno

Para el médico es importante que el paciente
permanezca con un mismo tratamiento a lo
largo del tiempo (sin pérdida de eficacia y sin
problemas de seguridad)

La satisfaccion con el tratamiento deberia
recogerse con algun tipo de medida objetiva

Una menor frecuencia de administracion ayuda a
un mejor cumplimiento del tratamiento

Una menor frecuencia de administracion ayuda a
olvidarte de que la psoriasis es una enfermedad
crénica

Considero que como paciente estoy
suficientemente informado por parte de mi
médico de los distintos tratamientos para la
psoriasis

9 (7,53-9,90)
9 (7,53-9,90)

9 (6,29-8,27)

9 (7,01-9,22)

7 (5,45-7,17)

9 (6,65-8,74)

9 (7,02-9,23)

6 (4,68-6,16)

7 (4,78-6,29)

7 (4,60-6,05)

98,1
99,0

73,1

88,9

59,1

81,7

92,8

49,0

57,7

57,7

@ Porcentaje de pacientes que respondié dentro del intervalo 7-9 de la escala Likert.
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Impacto de la intervencion R
psicolégica en mujerescon
alopecia areata universal: un

estudio piloto

Impact of Psychological Intervention in Women
with Alopecia Areata Universalis: a Pilot Study

Sr. Director:

La alopecia areata universal (AAU) es una enfermedad
cronica que no solo implica un malestar fisico, sino que
también puede ser un problema mental derivado de su natu-
raleza recurrente y del gran impacto que tiene sobre la
autoimagen. De hecho, algunos estudios mostraron que la
probabilidad de ser atendido en los servicios de salud men-
tal es mayor en estos pacientes'. Ademas, un metaanalisis
reciente’ encontré que la alexitimia, la ansiedad y la depre-
sién son comunes en pacientes con AAU, y los autores animan
a que estos pacientes sean derivados a la atencion espe-
cializada para un mejor manejo de los mismos. En cuanto
al impacto psicolégico, nuevos estudios abordaron las con-
secuencias que tiene a diferentes niveles el vivir con AAU,
tanto a nivel cognitivo (pensamientos negativos relacionados
con su pelo y su apariencia, desesperanza), como emocional
(tristeza), y de comportamiento (una vida restringida como
parte del aislamiento social)®.

En otros paises, como Reino Unido, esta creciendo la
colaboracion entre los profesionales de la psicologia y de
la dermatologia, ya que consideran que la valoracion y el
tratamiento psicoldgico deberian ser parte de la atencion
médica de los pacientes de dermatologia®. Sin embargo,
a pesar de que estos pacientes son frecuentes en nuestra
practica clinica diaria, disponemos de muy poca informa-
cion sobre el tratamiento psicoldgico de estos problemas.
Esto es, la literatura relativa a los tratamientos psicologicos
de los pacientes de AAU es escasa. Hasta donde sabemos,
este es el primer estudio que ha abordado la manera en la
que la terapia cognitivo-conductual, en el seno de un grupo
psicoeducativo, puede ayudar en el cuidado clinico de las
mujeres con AAU.

Con el fin de evaluar la utilidad de esta intervencion
psicolégica en dichos pacientes, e identificar los ele-
mentos clave que pueden permitirnos mejorar la calidad
asistencial en esta area, llevamos a cabo un estudio piloto
con un grupo de pacientes de AAU cuyo seguimiento fue
realizado por la Unidad de Tricologia del Hospital Ramoén
y Cajal, de Madrid. La intervencion consisti6 en nueve
sesiones quincenales en formato grupal psicoeducativo. Se
utilizaron técnicas cognitivo-conductuales tales como reso-
lucion de problemas, reestructuracion cognitiva, relajacion
y habilidades sociales. Para medir el impacto sobre la cali-
dad de vida (cV), el sueno, la ansiedad y la alexitimia se
emplearon escalas validadas. Para el analisis estadistico se
utilizé un paquete de software estadistico (IBM SPSS Statis-
tics para Macintosh, Version 21.0, lanzado en el 2012; IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Para estudiar la significacion de
las diferencias entre el antes y el después de la interven-
cion, se utilizé la prueba t de Student y el coeficiente de
correlacion de Pearson. Todas las pruebas fueron bilatera-
les y se considero la significacion estadistica para valores de
p < 0,05.

Se incluyo un total de 16 mujeres diagnosticadas de AAU.
Su media de edad fue de 45,1 afos (rango 24-64). En la
tabla 1 se detallan las comparaciones previas y posteriores
al tratamiento. Los resultados mostraron una mejoria en la
CV (p=0,041) y el sueno (p < 0,01), mientras que se observo
un aumento paradoéjico de la alexitimia (p = 0,025). No se
encontraron otras diferencias significativas entre el inicio
y el final del tratamiento. Ademas, se realizaron pruebas
de correlacion entre variables. Al principio, la calidad del
suefo parecia estar relacionada con la ansiedad (r = 0,660),
la depresion (r = 0,621) y la autoestima (r = 0,580). Al final
del tratamiento, la depresion también se relacioné significa-
tivamente con la CV (r = 0,519), mientras que la ansiedad se
relacion6 con la alexitimia (0,532), asi como con la depre-
sion (r = 0,599) y la autoestima (r = -0,567).

Estos resultados tienen implicaciones diversas. En pri-
mer lugar, la intervencion psicoldgica parece ser eficaz en
la mejora de la CV y del sueno en mujeres con AA, lo que
es basico para el bienestar de nuestros pacientes. Algunos
autores han determinado que los pacientes con AAU tienen
multiples factores de riesgo de trastornos de salud mental®,


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30118-6/sbref0100
mailto:lpuig@santpau.cat
https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.01.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2020.01.001&domain=pdf

	Encuesta de opinión a pacientes con psoriasis moderada-grave sobre la persistencia de los tratamientos biológicos
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Impacto de la intervencin psicolgica en mujeres con alopecia areata universal: un estudio piloto
	Financiacin
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Hidradenitis supurativa moderada-grave tratada exitosamente con secukinumab
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Analisis de seguridad de dupilumab en practica clinica real. Experiencia a 52 semanas de cinco centros de referencia en Andalucia
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Fototerapia ultravioleta B de banda estrecha en pacientes con dermatitis atpica: estudio en un hospital de tercer nivel: estudio retrospectivo y observacional
	Bibliografía
	Microscopia confocal de fluorescencia ex vivo en escala de tres colores (mcf-3cs): una nueva tecnica de imagen
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Efectividad de certolizumab pegol en psoriasis en una cohorte de pacientes con artritis psoriasica
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Enfermedad de Fox-Fordyce en edad infantil
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

