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ARTíCULO ORIGINAL DERMATolOOiA Rev Mex 2000:44(5):216-20 

Gravedad de la enfermedad en psoriasis 
(PPSI vs PASI). Validación de un nuevo método 

clinimétrico 
MIREYA RAMiREZ DE SANTIAGO! HILDA FLORES TAPIA" * 

FERNANDO BLANCAS GONZÁLEZ,*** GLADYS LEÓN DORANTEs'*'* 

RESUMEN 

Antecedentes: el PASI (Psoriasis Area and Severity Index) 
es el método cJinimétrico mas utilizado en la práctica clínico­
terapéutica para evaluar pacientes con psoriasis; sin embar­
go. es poco sensible en casos de enfermedad leve (menos 
del 10% de la superficie corporal afectada). Objetivo: deter­
minar la sensibilidad del PPSI (Psoriasis Percentual and 
Severity Index) para valorar la afección clínica menor all 0% 
en psoriasis. Material y métodos: en un estudio prospecti­
va, observacional ydescriptivo de 30 pacientes con psoriasis 
en placas tratados con ciclosporina se utilizó el método 
PPSI. que toma en cuenta el porcentaje real de superficie 
corporal afectada. ~ste registra cambios aun en psoriasis 
leve. Resultados: mediante el coeficiente Rhode Spearman 
se encontró una significativa correlación entre el PASI y el 
PPSI. Conclusiones: se estableció la validez y capacidad 
de respuesta del PPSl. el cual es mas sensible para valorar 
afecciones clínicas menores al1 0%, estimando así mejorías 
o recaídas leves en los pacientes bajo tratamiento. 

Palabras clave: psoriasis, PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index), gravedad de la enfermedad. 

INTRODUCCIÓN 

Para el médico y los investigadores, la meta de cual­
quier acción terapéutica es inducir cambios en el esta­
do clínico del paciente y contar con métodos confiables 
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ABSTRACT 

Background: PASt (Psoriasis Area and Severity Index) is 
the most used clínical method for the evaluation of patíents 
with psoriasis; however, it has a low sensitivity in less severe 
cases (patients with less than 10% af body surface affected). 
Objectlve: To determine the sensitivity of PPSI (Psoriasis 
Percentual and Severity Index) for assessing the clínical 
affection lesser than 10% in psoriasis. Material and methods: 
In a prospective, descriptive and abservational sludy of 30 
patients with plaques due to psoriasis treatedwith ciclosporin 
the PPSI melhod was used. This method registers changes 
even in patients with a mild affectian by psoriasis. Results: 
By usíng the Rho Spearman's coefficient a sígníficant 
correlation was faund between PASI and PPSI. Conelu­
sions: Validity and responsiveness of PPsfwere established. 
PPSI ís more sensitive for assessing clínical affection lesser 
than 10%, thus estimating mild improvements or relapses in 
patíent under treatment. 

Key words: psariasis, PASI (Psoriasis Area and Severity 
Jndex), severity of disease. 

para medir tales modificaciones. Así, durante los últi­
mos años ha crecido el interés por crear instrumentos 
que permitan medir esto de forma objeIiva y con alta 
sensibilidad. En las últimas décadas, en el campo de la 
dermatología, ciertas enfermedades crónicas como el 
acné, la dermatitis ató pica y, en especial, la psoriasis 
han sido motivo de numerosos estudios al respecto.' 

Existe una gran variedad de formas para valorar 
la eXIensión, severidad y efectividad de los trata­
mientos contra la psoriasis. El Índice PAS! (Psoriasis 
Area and Severity Index), propuesto en 1978 por 
Frederikson y Pettersson, ha sido uno de los más 
utilizados, sin embargo este instrumento tiene sus 
limitaciones. Una de las más importantes es la gran 
variación que existe entre observadores al calcular 
las úreas ill\'olucrad"ls.I-~ 
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GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD EN PSORIASIS (PPSI vs PASI) 

Cuadro 1. Metodos de medición de psoriasis 

PASI (Psoriasis Area and Severily Index) 

Cabeza Extremidades I Tronco Extremid~des 
(W) superiores (X) I (Y) interiores (2) 

I 
Enrojecimiento Enrojecimiento I Enrojecimiento Enrojecimiento 

Grosor Grosor : Grosor ' Grosor 

Escama Escama \ Escama Escama 

Suma I Suma I Suma I Suma 

X área X área : X área I I X area I 
= , = = = I 

X 0.1 I X 0.2 X 0.3 !XO.4 I 
W= I X= , Y= z= 

PASI=(W)+(X)+(Y)+(Z)= 

PPSI (Psoriasis Percenlage and Severity Index) 

, 
Cabeza Extremidades , Tronco Extremidades 

(W) superiores (X) 
, (Y) interiores (2) 
, 

Enrojecimiento Enrojecimiento i Enrojecimiento Enrojecimiento 

Grosor i Grosor . Grosor I Grosor I 
Escama Escama I Escama 

, 
Escama 

Suma x I I Suma x i Suma x Suma x 
% área I % área ' % área , 1% área I 

= = I - I i = 

X 0.1 X 0.2 . X 0.3 i 'XO.4 I 
W= X= Y= z= i 

PPSI=(W)+(X)+(Y)+(Z)= 

Por otro lado, en un estudio terapéutico realiza­
do en pacientes con psoriasis en placas leve a mode­
rada se observó que en algunos casos el PASI no 
tenía la sensibilidad suficiente para medir los cam­
bios en el estado clínico. Por esto, se decidió diseñar 
un instrumento que tomara en cuenta el porcentaje 
del área corporal afectada en forma más detallada. 
con el cual ~e pudiesen medir los cambios mínimos 
en el estado clínico del paciente con psoriasis. A este 
nuevo·instrumento se le denomir.ó PPSI (Percentual 
Psoriasis Severity Index) o indice porcentual de se-

Otrmatologí¡ Rev Hex Volumen 44, Núm. 5, septiembre-octubre, 2000 

veridad de la psoriasis. El PASI relaciona la severi­
dad del eritema. infiltración y escama de las placas 
de psoriasis con el área afectada. Los primeros se 
miden con puntajes del O al 4, y el área del O al 6. 
dependiendo del porcentaje del área corporal afec­
tada. El PPSI considera el porcentaje real de afecta­
ción que sustituye al área expresada en unidades 
que abarcan rangos de porcentaje en el PASI (cua­
dro 1). 

Ahora bien, para desarrollar un método de medi­
ción útil fue importante satisfacer cierto número de 
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Figura 1. Porcentaje de reducción del PASI y el PPSI con el 
tratamiento. 

criterios, que incluyeron: validez (concordancia que 
existe entre 1& medición y el "estándar de oro") y 
capacidad de respuesta (capacidad de un método de 
medición de captar mejorías o deterioro con el paso 
del tiempo), además de valorar la facilidad de adminis­
trar~ usar e interpretar. 4 

Objetivo 
Validar el PPSI como un nuevo método c1inimétrico 
para valorar la severidad de la psoriasis, en compara­
ción con el PAS!. 

MATERIAL y MÉTODOS 

Por medio de un estudio prospectivo, observacional 
y descriptivo se estudiaron 30 pacientes con psoriasis 
en placas, atendidos en la Clínica de Psoriasis del 
Servicio de Dermatología del Hospital General de 
México OO. que se incluyeron en el estudio PISCES 
(Psoriasis Individualised Short Course Efficacy of 
Sandimmun Neoral), entre abril de 1996 y agosto de 
1997. 

Durante el estudio se le proporcionó a cada pacien. 
te ciclosporina, y cada dos semanas se registraron, de 
manera independiente y por un mismo observador, los 
parámetros de PASI y PPSI durante 12 semanas, tiem­
po que duró la primera etapa de tratamiento. 
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Los resultados del PASI y el PPSI obtenidos en este 
periodo se analizaron para observar su correlación 
mediante el coeficiente de correlación no para métrica 
Rho de Spearman. 

El PASI relaciona la severidad del eritema, infiltra­
ción y escama de las placas. de psoriasis con el área 
afectada, medidos ambos en índices del O al 6, en 
relación con la superficie corporal total. 

El PPSI considera el porcentaje real de afectación, 
expresado en centésimas (por ejemplo 25% = .25), Y 
sustituye al área expresada en índices del PASL 

RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes con psoriasis en placas, 12 
mujeres y 18 hombres con edad promedio de 45.8 años 
en mujeres y 36.6 años en hombres. 

El PASI inicial promedio del grupo fue de 14.48 
(DE 9.9), rango de 1.7 a 33.9, y el PPSI de 37 (DE 
35.75), rango de 1.9 a 97.8. El PASI promedio final fue 
de 1.32 (DE 0.84), rango de Oa 7,yel PPSI de 2.29 (DE 
2.3), rango de O a 17. Lo anterior implicó una disminu­
ción de 91.7% del PASI yde93.8% del PPSI (figura 1). 

Durante el tratamiento se observó que el PASI de 
cuatro pacientes considerados con psoriasis leve tuvo 
escasas modificaciones, mientras que el PPSI siguió 
registrando cambios (figura2). 

10 1 
9 i 

Semana PASl PPSl 
8 J 

7 j 
O 8.0 9.63 
2 48 6.2 
4 1.6 1.25 

I 6 1.6 1.09 

6 i 8 19 0.68 
lO 1.9 0.65 

5 1 " 1.9 0.64 

4 j 
, 

3 1 
2 'j 

1-I--PASII 
I ....... PPslj 

PASI 

1 j 

O 
O 2 4 6 8 10 12 14 

Semanas 

Figura 2. PASI/PPSI en paciente con psoriasis moderada evalua­
do bisemanatmente. Se observa que el PASI por debajo de 1.1 no 
registra variaciones a partir de la semana 8. El PPSI registra 
variaciones mínimas en superficies menores al 1 %. 
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Cuadro 2. Coeficiente de correlación 

Semana Rho de Spearman p 

O 0.758 0.00 
2 0.917 0.00 
4 0.869 0.00 
6 0.789 0.00 
8 0.864 0.00 
10 0.912 0.00 
12 0.944 0.00 

Al evaluar la correlación entre el PASI y el PPSI 
con el análisis no paramétrico de Spearman se encon­
tró una significativa correlación en todas las medicio­
nes (cuadro 2). 

DISCUSIÓN 

La evaluación de la gravedad de las enfermedades 
dennatológicas crónicas es un parámetro im portante 
para determinar el grado de eficacia clínica de las 
diversas técnicas terapéuticas. En la actualidad se han 
desarrollado los denominados "índices c1inimétricos" 
paca medir la gravedad del acné, la dermatitis atópica, 
la psoriasis, la micosis fungoide y la esclerodermia. Sin 
embargo, muchos de estos métodos no se han validado 
formalmente. l .s 

Uno de los padecimientos que más ha sido objeto 
de estudios sobre gravedad de la enfermedad es la 
psoriasis, cuya evaluación clínica de sus diversos trata­
mientos no es fácil y su control es aún un reto en la 
terapéutica dermatológica.' 

En esta dermatosis, la medición del área afectada 
es. quizá, el parámetro clínico más importante para 
evaluar la gravedad. Con este objetivo se han desarro­
llado diversos métodos que utilizan el análisis compu­
tado de imágenes con iconografía, el ultrasonido de 
alta frecuencia o bien elláser-Doppler-velocímetro. el . 
cual mide el flujo sanguíneo en las placas de psoriasis. 
Estos métodos permiten obtener mediciones objetivas 
del área afectada; sin embargo, son costosos, depen­
dientes de equipos de alta tecnología y, por ende, no 
accesibles para la mayoría de los clínicos y poco prác­
ticos en estudios clínico-terapéuticos convencionales. 7-

IU 

Los índices clinimétricos son menos precisos, pero 
permiten el seguimíento práctico y sencillo de la evolu­
ciún del paciente durante el tratamiento. El PASI da 
un valor numérico a la extensiún oc las diferentes 
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áreas, tomando como mínimo el 10% de superficie 
corporal afectada, con un valor de 1. Sin embargo, un 
buen porcentaje de pacientes tienen afección en me­
nos del 10%, por lo cual, en estos casos, el PASI resulta 
poco sensible. Del mismo modo, no registra mejorías o 
recaídas leves en pacientes bajo tratamiento. En cam­
bio el PPSI, al registrar porcentajes incluso menores al 
1%, puede allanar estas limitaciones. 

Este estudio confirma la validez y capacidad de 
respuesta al PPSI, pues descubrió una correlación 
significativa entre los valores obtenidos por medio de 
este método, en comparación con el PAS!. Por otro 
lado, se pudó observar que, efectivamente, es más 
sensible para detectar cambios mínimos en la evolu­
ción clínico-terapéutica de los pacientes con psoriasis 
cuyas áreas de afectación son menores al 10% de la 
superficie cutánea. 

CONCLUStONES 

Para que un nuevo método de medición sustituya a otro 
establecido o se utilice de manera alterna, es necesario 
determinar su sensiblidad, validez y confiabilidad. El 
PPSI se propone como un nuevo método clinimétrico 
útil para el seguimiento clínico-terapéutico de los pa­
cientes con psoriasis, con la ventaja de poder registrar 
aun variaciones mínimas en pacientes con menos del 
10% de la superficie corporal afectada. 
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