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Resumen

Introduccion: Laartritis psoriasica (PsoA) es una enfermedad muscul oesquel ética crénica inflamatoria
frecuentemente asociada con la obesidad. La coexistencia de obesidad entre los pacientes con PsoA se asocia
aunamayor actividad de la enfermedad, una peor respuesta al tratamiento y una menor probabilidad de
lograr la actividad minima de la enfermedad (MDA). Las intervenciones de estilo de vida a menudo fracasan
0 son insuficientes paralograr un adecuado control metabalico.

Objetivos: Estudiar los efectos de laliraglutida 3 mg entre sujetos con PsoA y obesidad en |os resultados
metabalicos, y determinar si laliraglutida tenia algin impacto positivo en MDA, placas psoriésicas, dolor y
resultados psicol 6gicos.

Métodos: Un total de 10 pacientes (50% mujeres, 53,2 + 14,8 afios, IMC 40,2 + 5,1 kg/m?, duracion dela
PsoA 10 + 5,3 afios) comenzaron € tratamiento con liraglutida 3 mg durante 3 meses. La PsoA se evalud con
MDA y VAS (escalavisual analégicadel dolor). Las placas psoriasicas se evaluaron utilizando €l PASI
(indice de Gravedad del Area Psoriasica) y el DLQI (indice de calidad de vida en relacion a patologia
dermatol 6gica). El estado de animo se evaluo utilizando el Inventario de Depresion de Beck (BDI).

Resultados: Después de 3 meses de liraglutida, €l porcentaje medio de pérdida de peso fue del 8,6 + 4,1%. El
80% de los pacientes lograron MDA, en comparacién con € 10% inicial (p = 0,6). Ademas, hubo una
disminucion significativaen lagravedad de la psoriasis en términosde PASI (5,5+2,7vs. 21+ 21;p=
0,005) y DLQI (14,2 + 7,5vs. 6,5 * 6,6; p = 0,03). También mejoraron |os sintomas depresivos (16,3 + 1,8
vs. 10,6 + 2,9; p = 0,004).

Conclusiones: Laliraglutida en PsoA y obesidad es seguray efectiva para mejorar, no solo los pardmetros
antropométricos, sino también paralograr MDA y mejorar |as lesiones dermatol ogicas.
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