
DATOS SUPLEMTARIOS 

Figura 1. Flujo de estudios de la revisión sistemática. 

 

 

Resultados del embarazo en pacientes con psoriasis. 

Abortos: Un estudio de caso control objetivó una asociación significativa e independiente entre 

la  psoriasis  y  abortos  de  repetición  OR=2,10  (IC  95%  1,10‐4,9)  (1).  Un  pequeño  estudio 

observacional encontró una media mayor de abortos espontáneos e inducidos en mujeres con 

psoriasis  que  mujeres  sanas,  0,42±0,58  vs,  0,26±0,63  (p=0,002),  y  0,32±0,60  vs  0,06±0,25 

(p=0,001), respectivamente, pero no en el número de abortos de repetición (2). Sin embargo, 

en una gran cohorte no se encontró asociación significativa entre la psoriasis y la muerte fetal 

HR=1,05 (IC 95% CI 0,75–1,46) (3), al igual que en otra cohorte retrospectiva (4). Otra gran corte 

sí detectó una asociación significativa en los abortos espontáneos pero de magnitud muy similar 

a la de los controles (efecto muy limitado) (5). 

Prematuridad:  Un  estudio  prospectivo  con  más  de  3.000  mujeres  encontró  una  asociación 

significativa e  independiente entre  la psoriasis y el  riesgo de prematuridad, OR=1,88 (IC 95% 

1,27‐2,79)  (6).  No  en  una  cohorte  retrospectiva  (4),  tampoco  otra  gran  cohorte  de  base 

poblacional  encontró  este  riesgo  (ajustado)  aumentado  significativamente  en  mujeres  con 

psoriasis (ni en pacientes con psoriasis leve, ni en las mujeres con psoriasis grave) (7). 

Bajo peso al nacer: En una gran corte de base poblacional se encontró una asociación (ajustada) 

estadísticamente significativa entre esta variable y la psoriasis pero solo para las mujeres con 

psoriasis  grave,  OR=1,40  (IC  95%  1,04–1,89),  y  no  para  aquellas  con  psoriasis  leve.  No 

encontraron asociación con la psoriasis otros estudios (4, 8). 
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POC (incluye prematuridad como nacimiento antes de la semana 37, y bajo peso al nacer <2,5 

kg): Una cohorte retrospectiva encontró una asociación estadísticamente significativa en varios 

modelos multivariados (4). 

Macrosomía  fetal:  Un  pequeño  estudio  observacional  encontró  un  mayor  porcentaje  de 

macrosomía fetal en mujeres con psoriasis 13% vs 4,2% (p=0,020) (2). 

Grande  para  la  edad  gestacional:  Un  pequeño  estudio  observacional  encontró  un  mayor 

porcentaje de niños grandes para  la edad gestacional en mujeres  con psoriasis 24% vs 12%, 

(p=0,020) (2). 

Pequeño para la edad gestacional: Una gran cohorte de base poblacional no encontró este riesgo 

(ajustado) aumentado significativamente en mujeres con psoriasis (ni en pacientes con psoriasis 

leve, ni en las mujeres con psoriasis grave) (7). 

Malformaciones congénitas: No encontraron asociación con la psoriasis (8, 9). 

La frecuencia de malformaciones fetales en la población general en nacidos vivos es del  3‐5%. 

Pre‐eclampsia: Un extenso estudio poblacional realizado en Suecia y Dinamarca, encontró un 

riesgo aumentado (significativo e independiente) de pre‐eclampsia OR=1,15 (IC 95% 1,01–1,30) 

(8). Pero otros estudios más pequeños no encontraron asociación (2, 6).  

Pre‐eclampsia  o  eclampsia:  Una  gran  cohorte  de  base  poblacional  no  encontró  este  riesgo 

(ajustado) aumentado significativamente en mujeres con psoriasis (ni en pacientes con psoriasis 

leve, ni en las mujeres con psoriasis grave) (7). 

Diabetes gestacional: Un extenso estudio poblacional realizado en Suecia y Dinamarca, encontró 

un riesgo aumentado (significativo e independiente) de diabetes gestacional OR=1,20 (IC 95% 

1,02–1,40) (8). Otro estudio pequeño no encontró diferencias (2). 

HTA gestacional: Un extenso estudio poblacional realizado en Suecia y Dinamarca, encontró un 

riesgo aumentado  (significativo e  independiente) de HTA gestacional OR=1,17  (IC 95% 1,02–

1,35)  (8).  Otro  estudio  encontró  resultados  similares  (2).  Sin  embargo,  un  pequeño  estudio 

observacional no encontró diferencias con mujeres sanas X. 

Hemorragia ante‐parto: No encontró asociación con la psoriasis (8). 

Tromboembolismo venoso: No encontró asociación con la psoriasis (8). 

Crecimiento intrauterino retardado: No encontró asociación con la psoriasis (8). 

Ruptura precoz de membranas: Un pequeño estudio observacional encontró un mayor número 

de ruptura precoz de membranas en mujeres con psoriasis que en mujeres sanas 16% vs 5,5% 

(p< 0,008) (2).  

Partos por cesárea electiva: Un estudio de caso control objetivó una asociación significativa e 

independiente entre la psoriasis y el riesgo de parto por cesárea OR=4,1, (IC 95% 2,30‐7,50) (1). 

Otra  gran  cohorte  prospectiva  internacional  también  OR=1,11  (IC  95%  1,02–1,20)  (8).  Sin 

embargo no se obtuvo este resultado en otra cohorte retrospectiva (4), ni en otra gran cohorte 

de base poblacional (ni en pacientes con psoriasis leve, ni en las mujeres con psoriasis grave) 

(7). 
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Partos por cesárea urgente: Un extenso estudio poblacional realizado en Suecia y Dinamarca, 

encontró  un  riesgo  aumentado  (significativo  e  independiente)  de parto por  cesárea urgente 

OR=1,09 (IC 95% 1,01–1,18) (8). 

Otros: Un pequeño estudio observacional encontró que los niños de padre con psoriasis tienen 

significativamente mayor peso al nacer que los hijos de madres con psoriasis (10). Mejor test de 

Apgar  al  nacer  en  hijos  de mujeres  con  psoriasis  que  en mujeres  sanas,  pero  no  diferencia 

significativa (8). Otro pequeño estudio observacional no encontró diferencias entre mujeres con 

psoriasis  y  sanas  en  el  porcentaje  de  oligoamnios,  polihidramnios,  placenta  previa  y 

desprendimiento de placenta (2). Por otro lado, un estudio caso‐control anidado en una corte 

observó  una  asociación  independiente  y  significativa  entre  la  psoriasis  materna  y  las 

enfermedades del espectro autista (11). 
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