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Resumen 
 

La psoriasis es una enfermedad  inflamatoria de la piel de etiología multifactorial 

en la que se ha observado asociación frecuente con varias enfermedades crónico 

degenerativas, como artropatía que varía del 1 al 3% ( que se ha identificado 

como parte de la enfermedad); así como diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

cardiopatía, insuficiencia renal, infecciones por estreptococo, VIH, estrés, 

hiperuricemia, hipercolesterolemia. Existen pocos estudios que hacen referencia a 

la frecuencia de estas comorbilidades por lo que se realizará un estudio para 

determinar cuál es la frecuencia en pacientes que acuden a consulta al hospital 

López Mateos y determinar las necesidades de los mismos a sus comorbilidades. 

 

 

Summary 

 
 

Psoriasis is a multifactorial inflammatory skin disease strongly associated with 

chronic-degenerative diseases like artropathy that varies 1-13% (which is 

identified as part of the disease), diabetes mellitus, arterial hypertension, 

cardiopathy, renal terminal disease, streptococcus infections, HIV, stress, 

hiperuricemia, hypercholesterolemia. There are few  investigations that talk about 

the frequency of those comorbilities, this article will determine which is that 

frequency in patients that are attended at Lopez Mateos Hospital and also which 

are their necessities according to their comorbilities.  
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Antecedentes, definición, frecuencia, datos clínicos, diagnostico, 

comorbilidades 

 
 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel; su etiología tiene como 

bases factores ambientales y genéticos. Como es el caso de muchas enfermedades 

autoinmunes; su causa real sigue estando mal definida. Sin embargo, se sabe que 

los factores genéticos contribuyen a la susceptibilidad de la enfermedad. (1) 

 

La psoriasis en placa es el tipo más común de psoriasis y se caracteriza por ser 

placas engrosadas, eritematosas, parches escamosos de la piel que pueden 

aparecer en cualquier parte del cuerpo. 

 

El impacto de esta enfermedad se relaciona con la calidad de vida. Los problemas 

psicosociales se presentan frecuentemente en pacientes con psoriasis. En un 

artículo de revisión (49) fueron evaluados 936 pacientes mediante la escala 

Skindex-29 (encuesta diseñada en Estados Unidos para medir el impacto de las 

enfermedades dermatológicas en la calidad de vida de los pacientes) y los 

problemas más frecuentes experimentados fueron: vergüenza, ira, preocupación 

en las actividades cotidianas y la vida social. Todos los problemas se asociaron 

con la severidad de la Psoriasis y con la depresión o la ansiedad. La vergüenza, la 

preocupación y la molestia son más frecuentes en mujeres que en hombres. La 

vergüenza y la ira fueron asociadas con personas con un bajo nivel de educación 

sociocultural. El deterioro del trabajo y aficiones fue significativamente mayor en 

los pacientes con psoriasis palmoplantar y aquellos con psoriasis artropática. Por 

lo que siempre es importante observar y tener en cuenta estos factores que afectan 

la calidad de vida de los pacientes. En La (Figura 1) podemos ver las diferentes 

características emocionales de los pacientes (A); así como una escala funcional 

(B) . 
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Prevalence of the items of the (A) emotions escale and (B) functioning escale of skindex-29 in 036 patients with psoriasis. Living 

with psoriasis: Prevalence of Shame, Anger, Worry and Problems in daily activities and social life 

 

De la Figura 1 se observa que el propósito del estudio fue evaluar a cada uno de 

los principales problemas informados por los pacientes, de las cuales se 

encuentran emociones que se experimentan con mayor frecuencia por los 

pacientes que son: Depresión, Vergüenza, Preocupación, Ira y Enojo. Y los 

problemas de funcionamiento más frecuentes fue que la enfermedad  hace que sea 

más difícil trabajar y tener actividades recreativas, así como afecta la vida social y 

la interacción entre las personas. Una experiencia frecuente debido a la visibilidad 

de la enfermedad, es la estigmatización. El estigma se define como un producto 

biológico o marca social que define a una persona fuera de los demás, es 
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desacreditar, e interrumpe la interacción con los demás. Entre los temas que están 

en la base del estigma, la vergüenza tiene un papel importante, que es una de las 

emociones más frecuentes reportadas, sobre todo por las mujeres y por los 

pacientes con una duración larga de la enfermedad. La vergüenza puede tener un 

fuerte impacto en la vida social ya que da lugar a evitar lugares públicos, lo que 

reduce las oportunidades de sociabilizar. En particular las relaciones sexuales 

pueden verse afectadas y los problemas pueden persistir, incluso después de 

grandes mejoras clínicas de la psoriasis. 

 

Ahora por otro lado; el sistema aceptado para la clasificación de la gravedad  es: 

El índice de Severidad y Aérea de Psoriasis (PASI). El PASI no es una medida 

ideal para medir la gravedad de la psoriasis, sus límites están bien documentados; 

pero es la medida utilizada en la mayoría de los ensayos clínicos. Evalúa el grado 

de eritema, infiltrado y descamación de las lesiones psoriásicas con relación al 

porcentaje del área topográfica comprometida, dando una puntuación de 0a 72, 

siendo leve menor de 20, moderado de 21 a 50 y severo de 51 a 72. El índice es 

de gran ayuda para la decisión terapéutica y controles posteriores.  

 

El PASI es un elemento importante que sirve para clasificar el grado de severidad 

de la psoriasis, los otros elementos son el impacto emocional y social que produce 

la enfermedad en el paciente y los tratamiento recibidos u hospitalizaciones que 

haya tenido, la suma de éstos nos dará el grado de severidad de la psorasis.  

 

También podemos comparar al sistema del TNM del cáncer, con el Índice de 

severidad de la psoriasis donde la «T» es el PASI, «N» es el impacto psicosocial 

de la enfermedad y la «M» los antecedentes de tratamientos u hospitalizaciones. 

El PASI correlaciona muy bien con el grado de severidad de la psoriasis, salvo 

algunos casos de topografía especial (50) 

 

La guía para el uso de terapias en psoriasis emitido por el Instituto Nacional para 

la Salud y la Excelencia Clínica (NICE) en Julio del 2006 define la psoriasis 

severa con un PASI ≥ 10 combinado con un Índice de Calidad de Vida en 

Dermatología (DLQI) de> 10.3  

 

Una revisión del 2005 del PASI como instrumento para determinar la gravedad de 

la psoriasis en placa la define severa con un PASI>12; moderada desde 7 hasta 

12.  La superficie corporal y el DLQI también son comúnmente utilizados como 

sistemas de clasificar la severidad de la psoriasis. (2) 

 

La psoriasis está sujeta a brotes y remisiones y viene en muchas variaciones y 

grados de severidad. Puede ser un síntoma de por vida y puede ser progresivo con 

la edad. Los estudios publicados sobre la historia natural de la psoriasis son 

escasos, tienen limitaciones inherentes al diseño y dirección de algunos aspectos 

importantes para la psoriasis. (3) 

 

Aunque la causa de la psoriasis no se conoce, la evidencia sugiere que la 

evolución de la psoriasis es una enfermedad compleja causada por la interacción 

de múltiples genes, el sistema inmunológico y el medio ambiente. (6) 
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Algunos estudios ofrecen datos sobre aspectos concretos de la evolución de la 

enfermedad, tales como los factores desencadenantes, la comorbilidad, la 

incidencia de cáncer, y la mortalidad. (5) 

 

Estudios recientes han demostrado que la psoriasis puede tener un impacto 

sustancial en la calidad de vida, incluso en pacientes en los que la superficie 

corporal afectada es relativamente limitada. (6) 

 

Estudios adicionales han demostrado que la psoriasis tiene importantes costos 

económicos para los pacientes y para los sistemas de salud.  

 

En cuanto a su epidemiología se estima que afecta del 1% al 3% de la población. 

(3) Un estudio estima una tasa de incidencia de 60,4 por cada 100 000 años-

persona en un general en la población de EEUUA. (4) 

 

De la visita realizada al Centro Dermatológico Pascua en la Ciudad de México, se 

encontraron diversos estudios enfocados a realizar una estadística de los pacientes 

que padecen psoriasis, enfocándose a determinar las características de cada 

paciente, detallando padecimientos alternos que pudieran influir en el desarrollo y 

en el avance de la enfermedad. 

 

De lo anterior, se pude detallar el estudio realizado por el Dr. Ramiro Albarran 

Sotelo, quien llegó al siguiente análisis: 

 

Como se ve la psoriasis es una dermatosis frecuente en nuestro medio, ocupa un 

1.2% de la consulta dermatológica, se encuentra entre las 15 dermatosis más 

frecuentes en México; sin embargo, su frecuencia es menor comparando con las 

cifras obtenidas por investigadores de otros países (E.U.A., Alemania, Austria, 

Francia) en donde se ha reportado una frecuencia hasta del 8.0% dentro de la 

consulta dermatológica. 

 

La edad en la cual se encontraron mayor número de casos entre los 30 y 39 años 

de edad. Es poco frecuente antes de los 10 años, encontramos únicamente 3 casos; 

no encontramos ningún caso en niños menores de 5 años. 

 

En cuanto al sexo encontramos un ligero predominio del sexo masculino 

(58.77%), lo cual está de acuerdo con los datos obtenidos en otros países. 

 

En cuanto al estado civil, los casados se encuentran más frecuentemente 

afectados, lo cual es lógico ya que la enfermedad se presenta preferentemente en 

adultos, cuya mayoría se encuentran casados. 

 

No se encontraron datos suficientes para asegurar que la enfermedad sea más 

frecuente en alguna ocupación específica. 

 

Se encontraron enfermos provenientes de la mayoría de los Estados de la 

República; una gran mayoría de los enfermos que consultan en el pabellón 11 son 

del Distrito Federal, por ello no he de extrañar el alto porcentaje de psoriásicos 

que radican en el D.F. 
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Las lesiones de la psoriasis se encuentran diseminadas en la mayoría de los 

enfermos. Las partes más afectadas fueron extremidades, cuero cabelludo y 

región lumbrosacra; partes señaladas por los principales dermatólogos como 

predilectas por las lesiones psoríasicas. (Dr. Ramiro Albarran Sotelo, 1964 Centro 

Dermatológico Pascua). 

 

En complemento al estudio anterior se han realizado diversos análisis a las 

comorbilidades que afectan de manera directa a los pacientes con psoriasis, de lo 

que se desprende lo siguiente: 

 

El estudio “Relación entre psoriasis y el síndrome metabólico: un estudio 

transversal” que incluyó 16, 851 pacientes con psoriasis y 46 681 pacientes 

control.  

El grupo de casos con psoriasis estuvo compuesto por 8,449 hombres (50.1%) y 

8,402 mujeres (49.)%), siendo 42.7 años la edad promedio (desviación estándar 

(DS) = 20.3; rango = 2-111) 

De los pacientes con psoriasis, un 14.2% presentaban enfermedad cardíaca 

isquémica comparada con un 7.1% de los pacientes del grupo control (p <0.001). 

De los pacientes con psoriasis, un 13.8% tenía diabetes comparado con un 7.3% 

del grupo control (p <0.001).  

Un 27% de los pacientes con psoriasis presentaron hipertensión comparado con un 

14.4% del grupo control (p <0.001). 

Los pacientes con psoriasis que presentaban obesidad constituyeron un 8.4% 

comparados con el grupo control, en el que la obesidad estuvo presente en un 

3.6% (p <0.001). 

El porcentaje de los pacientes con psoriasis y dislipidemia fue e 50.9% comparado 

con el grupo control, donde se presentó en un 44.2% (p <0.001). 

La asociación de psoriasis y síndrome metabólico se observa más marcada en 

pacientes hombres mayores de 50 años de edad. En los modelos con múltiples 

variables, once se ajustó la edad, el género y el consumo de tabaco, se demostró 

una asociación entre psoriasis y síndrome metabólico (odds ratio (OR) = 1.3; 

intervalo de confianza (IC) 95% = 1.1-1.4), riesgo para enfermedad 

cardiovascular isquémica (OR = 1.1; IC 95% = 1.0-1.2) diabetes mellitus (OR = 

1.2; IC 95% = 1.0-1.3), hipertensión (OR = 1.3; IC 95% = 1.2-1.5) y obesidad 

(OR = 1.7; IC 95% = 1.5-1.9). Por lo que se concluye que los hallazgos 

demostraron que existe una posible asociación entre la psoriasis y el síndrome 

metabólico. (Coohen AD, Sherf M Vidavsky L, Vardy DA, Shapiro J, 

Mayerjovitch J Dermatology. 2008, 216(2): 152-5) 
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Resulta necesario señalar también que Dr. Alves Soto Villasmil hizo un estudio 

sobre Diabetes Mellitus y Psoriasis llegando a la siguiente conclusión: 

1. Más de la cuarta parte de nuestros pacientes con psoriasis son diabéticos. 

2. Dicha frecuencia es mayor, que en muchas entidades consideradas 

relacionadas con diabetes Mellitus. 

3. La edad promedio en años y para el momento de consultar por primera 

vez, de los pacientes con psoriasis más diabetes Mellitus asociado fue mayor. 

4. En cuanto al sexo, no existió diferencia alguna en los pacientes psoriaticos 

con diabetes Mellitus, en cambio en los pacientes psoriaticos sin diabetes Mellitus 

existe un predominio evidente en los de sexo masculino. 

5. En cuanto a la forma clínica, tanto en los pacientes con sólo psoriasis, o 

con diabetes Mellitus asociada, existe un predominio absoluto de la forma con 

psoriasis crónica estable, caracterizada por placas grandes. 

6. Los antecedentes familiares de diabetes Mellitus, de los pacientes con 

psoriasis, se encontraron en más de la cuarta parte de nuestros pacientes, siendo 

los antecedentes familiares de psoriasis de menor importancia. 

7. En cuanto al momento en que hizo su aparición la diabetes Mellitus en 

nuestros pacientes con psoriasis, en más de las tres cuartas partes ocurrió después 

de instalada la psoriasis. 

8. La complicaciones presentadas tanto por pacientes con psoriasis, como en 

pacientes con psoriasis más diabetes Mellitus no tuvieron significado estadístico. 

(Dr. Alves Soto Villasmil. Estudio de 50 casos y revisión de la Literatura) 

En cuanto a otras comorbilidades podemos mencionar que la psoriasis se asocia 

con artritis Psoriásica (APS) en el 25-34% de los pacientes y también se asocia 

con serias comorbilidades, las cuales incluyen; reducción en la calidad de vida, 

depresión, enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, y síndrome metabólico. 

El impacto de esta enfermedad y sus comorbilidades en la economía tiene un 

costo muy elevado de aproximadamente $1,500 USD por paciente /año, siendo las 

pérdidas laborales el 40% de este valor. 

Comorbilidades 

Obesidad 

La obesidad se ha convertido en una pandemia. De acuerdo coa estándares 

internacionales, se considera sobrepeso un índice de masa corporal (IMC) entre 

>25 y <22.9  y obesidad un IMC >30.  Tan solo en  EE.UU. se considera que el 

65% de la población mayor de 20 años presenta algún grado de obesidad o 

sobrepeso. La obesidad es una comorbilidad muy común de la psoriasis. Múltiples 

estudios han demostrado que los pacientes con psoriasis presentan mayor índice 

de sobrepeso y obesidad en comparación  con pacientes sanos, además de 

demostrare una relación directamente proporcional entre la elevación en el IMC y 

el grado de afección con psoriasis. Un ejemplo de esto es el peso promedio de los 



11 
 

pacientes que entran a protocolos de psoriasis, que es de 90 kg. 

Independientemente de la relación entre el IMC y el grado de afección por 

psoriasis, existe evidencia controversial respecto a si el sobrepeso es un factor de 

riesgo  para la psoriasis o si es una manifestación de dicha de enfermedad. 

Resultados recientes de estudios tipo cohorte sugieren que la obesidad es un factor 

de riesgo para desarrollar psoriasis. 

De manera inversa, información de tres bases de datos poblacionales de pacientes 

con psoriasis encontró que el IMC aumenta en los pacientes con psoriasis 

encontró que el IMC aumenta en los pacientes posterior al diagnóstico de 

psoriasis lo cual sugiere que la obesidad es secundaria a la psoriasis. 

Asimismo, la relación entre una disminución en el IMC y la psoriasis aún tiene 

que ser estudiada; sin embargo, hay que destacar diversos reportes de casos en los 

cuales la disminución en el IMC secundario a cirugía de bypass gástrico ha 

resultado en la remisión de la psoriasis. La obesidad también se relaciona con 

otros componentes del síndrome metabólico, como es el incremento en el riesgo 

de enfermedad cardiovascular. 

Síndrome metabólico 

Comparativamente, los pacientes con psoriasis presenta un riesgo mayor de 

presentar enfermedad cardiovascular y síndrome metabólico que grupos controlo 

libres de psoriasis. Hasta la fecha no existe una definición universalmente 

aceptada para el síndrome metabólico. La American Heart Associattion (AHA) y 

The National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) recomiendan que se 

defina el síndrome metabólico como la presencia de tres o más de los siguientes 

criterios: 

 Circunferencia abdominal mayor de 102 cm en hombres y de 88 cm en mujeres 

 Niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dl 

 Niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL) menores a 40 mg/dl en hombres 

y de 50 mg/dl en mujeres 

 Niveles de presión arterial sistémica mayores a 130/85 mmHg 

 Glucosa plasmática en ayuno mayor a 100 mg/dl 

El principal objetivo de cualquier intervención dirigida hacia el síndrome 

metabólico es el de r4educir el riesgo de eventos vasculares. De acuerdo a las 

recomendaciones de la AHA, la primera línea de intervención debe de tener como 

objetivo cambios en el estilo de vida. Estas recomendaciones tienen como meta 

alcanzar un IMC menor a 25 kg/m², lograr un mínimo de 30 minutos de ejercicio 

de moderada intensidad la mayoría de los días de la semana y promover hábitos 

alimenticios adecuados. 
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Cardiopatía isquémica y riesgo cardiovascular 

La AHA recomienda iniciar la búsqueda y el tratamiento de factores de riesgo en 

pacientes con factores de riesgo adicionales a los ya establecidos desde los 20 

años de edad, y para los 40 años la AHA recomienda implementar el siguiente 

esquema: 

 Evaluar la presión  arterial por lo menos cada dos años con el objetivo de lograr 

una presión menos a 120/80 mmHg 

 Evaluar el IMC cada dos años con el objetivo de mantener valores menores a los 

25 kg/m² 

 Evaluar la circunferencia abdominal por lo menos cada dos años con el objetivo 

de: 

o 88 cm o menos en mujeres 

o 102 cm o menos en hombres 

 Evaluar niveles plasmáticos de lípidos en ayuno por los menos cada cinco años o 

cada dos años si hay factores de riesgo tales como: historia familiar presente, 

diagnóstico de diabetes melllitus (DM) tipo 2 o tabaquismo 

o Colesterol total menor a 200 mg/dl 

o Lipoproteínas de alta densidad mayor a 50 mg/dl 

o Lipoproteínas de baja densidad (LDL): 

 Óptimo: menor a 100 mg/dl 

 Casi óptimo 100.129 mg/dl 

 Levemente elevado: 130-159 mg/dl 

 Elevado: 160-189 mg/dl 

 Muy elevado: mayor a 190 mg/dl 

 Evaluar niveles plasmáticos de glucosa en ayuno por lo menos cada cinco años o 

cada dos años si hay presencia de factores de riesgo, el valor objetivo es menos a 

100 mg/dl 

Artritis Psoriásica 

La artritis Psoriásica es una comorbilidad común asociada a la psoriasis, la cual se 

caracteriza por presencia de dolor e inflamación articular alrededor de los 

tendones y ligamentos (entesitis), que se presenta de manera concomitante junto 

con la psoriasis. La APOS se presenta aproximadamente en un tercio de los 

pacientes con psoriasis. Por lo general, las alteraciones dermatológicas se 

presentan hasta 10 años antes que las articulares. Una característica clínica que 

distingue a los pacientes con APS de los que presentan psoriasis no complicada 

son las lesiones en las uñas. La APS se clasifica de acuerdo a los criterios de Moll 

y Wright o los criterios de clasificación de la APS (CAPS) 

De acuerdo a los criterios de Moll y Wright, establecer el diagnóstico de APS 

requiere de los siguientes: 
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 Presencia de psoriasis y artritis acompañadas por:  

o Artritis inflamatoria 

o Artritis simétrica poliarticular 

o Artritis asimétrica oligoarticular (< 5 articulaciones) 

o Afección de articulaciones interfalángicas distales (IFD) 

o Espondilitis predominante 

o Artritits mutilans 

De acuerdo a los CAPS, el diagnóstico de APS requiere de: 

 Presencia de enfermedad articular inflamatoria establecida 

 Por lo menos tres puntos de los siguientes: 

o Psoriasis activa (2) 

o Historia personal de APS (1) 

o Historia familiar de psoriasis (1) 

o Antecedente  presencia de dactilitis(1) 

o Neoformación ósea yuxtaaryticular(1) 

o Factor reumatoide negativo (1) 

o Distrofia ungueal por psoriasis (1) 

Aunque e un inicio se consideraba que la APS era una afección moderada, 

estudios recientes han descubierto que es progresiva, severa, deformante y 

destructiva; además, la APS también eleva el riesgo de muerte en pacientes con 

psoriasis. Aunque las causas de muerte en pacientes con APS son las mismas que 

para la población en general, existen predictores de muerte específicos para que 

estos pacientes: presentación inicial con enfermedad erosiva y valores elevados en 

la velocidad de sedimentación globular (VSG). Hay que recordar que la 

enfermedad coronaria es de las principales causas de muerte en pacientes con 

APS. Debemos remarcar que, de acuerdo a un estudio reciente, los pacientes con 

APS no demostraron tener un riesgo elevado de cáncer. 

Dado que la APS es una comorbilidad de la psoriasis, los pacicientes con este 

diagnóstico deben de ser evaluados de manera intencional para detectar la 

presencia de APS, ya que la detección temprana y el tratamiento agresivo 

previenen el daño articulare. A pesar de que existen varias maneras de realizar la 

evaluación  en busca de APS, la forma más simple y efectiva es implementar los 

CQAPS previamente mencionados; si se considera necesario, se debe referir al 

paciente con un reumatólogo para confirmar el diagnóstico y el tratamiento. 
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Planteamiento del problema y justificación. 

 
Cuál es la frecuencia de comorbilidades conocidas en pacientes con psoriasis que 

acuden a consulta a servicio de Dermatología del Hospital López Mateos del 

ISSSTE. 

 

Existen pocos estudios Mexicanos que reporten la frecuencia de las 

Comorbilidades en pacientes con psoriasis; el conocer las Comorbilidades ayudará 

a los pacientes con Psoriasis en el Hospital López Mateos a implementar 

programas preventivos y mejorar la programación de los insumos necesarios para 

la atención integral de pacientes con psoriasis asociadas a diferentes 

Comorbilidades. 

 

 

Objetivo 

 
Conocer la frecuencia de las comorbilidades en pacientes con psoriasis que acuden a 

un hospital regional del ISSSTE 

 

 

Hipótesis. 
 

Los pacientes con psoriasis que acuden a consulta al servicio de dermatología del 

Hospital Licenciado Adolfo López Mateos,   tienen la misma frecuencia de 

Comorbilidades que la reportada en la literatura 

 

Nula: Los pacientes con Psoriasis no tienen la misma frecuencia de 

Comorbilidades que la reportada en la literatura 

 

 

Estrategia experimental 

 
Se recolectarán los datos de los pacientes a estudiar que padezcan psoriasis de los 

que se analizarán las comorbilidades que presenten cada uno de ellos y que 

infieran en el desarrollo e incremento de la enfermedad validando los resultados 

obtenidos de cada, para lo cual se utilizara el método exploratorio. 

 

Tipo de estudio: 

 
Observacional Descriptivo Transversal Prospectivo Comparativo 

 

 

Tamaño de la muestra: 

 
35 pacientes 
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Criterios de Inclusión:  
 

Pacientes derechohabientes del ISSSTE con Psoriasis que acudan al servicio de 

Dermatología del Hospital López Mateos que cuenten con historia clínica 

completa y expediente 

 

 

Criterios de Exclusión: 
 

Pacientes que no cuenten con los datos completos en el expediente y que no 

puedan ser localizados para corroborar 

 

 

Criterios de Eliminación 
 

Pacientes con psoriasis no derechohabientes 

Pacientes en los que no se encuentre el expediente 

Pacientes que no acuden a consulta para revisión y completar datos para 

determinar comorbilidades 

 

 

Variables: 

 
Edad  

Sexo 

Clasificación Psoriasis 

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión Arterial 

Síndrome Metabólico 

Artritis Psoriasica 

Artritis Reumatoide 

Insuficiencia Renal 

Gastritis 

Obesidad 

Niveles Colesterol 

TGC 

Glucosa 

Creatinina 

Urea 

Factor Reumatoide 

Proteína C reactiva 

VSG 
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Metodología: 
 

Se solicitara al archivo los expedientes clínicos de pacientes con psoriasis que se 

encuentran en la base de datos del reporte de consulta del último año, para 

completar datos necesarios para determinar comorbilidades se citará a los 

pacientes, se realizará nuevo interrogatorio y se solicitaran estudios pertinentes 

para saber si en este momento cursan con alguna comorbilidad 

 

Se revisara con expedientes obteniendo datos en base a la hoja de recolección de 

datos para análisis de comorbilidades (Anexo 1) y se citará a los pacientes cuando 

los datos no estén completos 

 

Se realizara estudio epidemiológico con graficas 

 

Resultados 

 

 
 

Comorbilidades 

 

En cuanto a las comorbilidades asociadas observamos mayor incidencia en obesidad en un 25% 

de los pacientes, asociada a la psoriasis, siendo la Hipertensión Arterial Sistémica la que le sigue 

con un 20%, seguida por Diabetes Mellitus con un 14%, siendo la Gastritis la consecutiva con un 

13% de los pacientes analizados, el Síndrome Metabólico con un 11%, la Artritis Psoriásica con 

un 8%, seguida de Artritis Reumatoide con un 6%, después la Infección de Vías Urinarias con un 

2%, y solo con el 1% para Insuficiencia Renal, y siendo la de menor incidencia las de Hepatitis 

B, Hepatitis C y VIH con un 0%. 

DIABETES 
MELLITUS 

14% 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

SISTEMICA 
20% 

OBESIDAD 
25% 

SINDROME 
METABOLICO 

11% 

ARTRITIS 
PSORIASICA 

8% 

ARTRITIS 
REUMATOIDE 

6% 

INSUFICIENCIA 
RENAL 

1% 
GASTRITIS 

13% 

INFECCION DE 
VIAS 

URINARIAS 
2% 

HEPATITIS B 
0% 

HEPATITIS C 
0% VIH 

0% 

Comorbilidades 
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Podemos observar las enfermedades por paciente, es decir, las enfermedades diagnosticadas al 

momento de la valoración de cada uno de ellos. Podemos hacer notar que seis de los pacientes 

observados, no tuvieron alguna enfermedad, y el que más enfermedades tuvo fueron seis. 

 

 
 

PACIENTES CON PSORIASIS CLASIFICADOS SEGÚN SEXO 

 

De acuerdo al sexo, presentó una frecuencia de 16 varones con el 46%; Sexo femenino 19 

correspondiente al 54% 

Mujeres 
54% 

Hombres 
46% 

Sexo 
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PROMEDIO DE EDAD 

 

La edad promedio de los pacientes con psoriasis predomino entre 51 y 60 años con un 37%, con 

un mismo porcentaje de edades entre 61 a 70 y 41 a 50 con un 23%, seguido por un 8% de 

edades entre 71-80, siendo con un mismo porcentaje entre las edades 21 a 30, 81-90,31-40 con 

un 3% y con 0% para las edades comprendidas entre 0-10. 

 

 
Grafica 1 

 

0% 0% 

3% 

3% 

23% 

37% 

23% 

8% 
3% 

Edades en Años 

0-10

 11 - 20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90
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Grafica 2 

 

 

 
 

Grafica 3 

 

 

HOMBRES 
20% 

MUJERES 
29% 

SIN HAS 
51% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON HAS 

HOMBRES 
23% 

MUJERES 
31% 

SIN OBESIDAD 
46% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON 
OBESIDAD 
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Grafica 4 

 

 

 
Grafica 5 

 

 

HOMBRES 
12% 

MUJERES 
14% 

SIN SX 
METABOLICO 

74% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON 
SINDROME METABOLICO 

HOMBRES 
9% MUJERES 

11% 

SIN AP 
80% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON 
ARTRITIS PSORIASICA (AP) 
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Grafica 6 

 

 

 
Grafica 7 

 

 

 

HOMBRES 
0% 
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17% 

SIN AR 
83% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON 
ARTRITIS REUMATOIDE (AR) 

HOMBRES 
0% 
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3% 
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97% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL 
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 Grafica 8  

 

 

 
Grafica 9 
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0% 
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6% 
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94% 

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON IVU 



23 
 

ESTADISTICAS 

 

 

Grafica 1 Diabetes Mellitus 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Diabetes Mellitus 

en el que el 14% fueron hombres, 20% mujeres, el 66% no presentó esta enfermedad.  

 

 

Grafica 2 Hipertensión Arterial Segunda 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Hipertensión 

Arterial Secundaria, en el que el 20% fueron hombres y 29% fueron  mujeres, sin embargo el 

51% no presentaron Presión Arterial por arriba de 140/90. 

 

 

Grafica 3 Obesidad 

De 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con obesidad, en el que el 

23% fueron hombres y el 31% fueron mujeres, estando en un rango de peso aceptable el 46% 

restante. 

 

 

Grafica 4 Síndrome Metabólico 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con el Síndrome 

Metabólico del 12% en hombres y el 14% en mujeres, por lo que el 74% salió negativo del SX. 

 

 

Grafica 5 Artritis Psoriásica 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Artritis Psoriásica, 

el 9% fueron hombres y el 11% mujeres y 80% sin que presente este síntoma. 

 

 

Grafica 6 Artritis Reumatoide 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Artritis 

Reumatoide, en hombres fue del 0% y el 17% mujeres, siendo el 83% restante sin esta 

enfermedad.  

 

 

Grafica 7 Insuficiencia Renal 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Insuficiencia 

Renal, el 0% se detectó en hombres y el 3% en mujeres, el 97% sin IR. 

 

 

Grafica 8 Gastritis 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con Gastritis del 14% 

en hombres y el 17% en mujeres, el 69% sin Gastritis. 

 

Grafica 9 Infección de Vías Urinarias 

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontró una asociación con el 0% hombres y el 

6% mujeres, el 94% sin IVU 
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Conclusiones 

 
1. El paciente con Psoriasis tiene  una mayor probabilidad de padecer comorbilidades que la 

población general. 

2. Las comorbilidades exigen una constante monitorización del paciente con Psoriasis 

debido a las frecuentes enfermedades presentadas, tales como: Diabetes Mellitus, 

Hipertensión Arterial Sistémica, Obesidad, Síndrome Metabólico, Artritis Psoriásica, 

Artritis Reumatoide, Insuficiencia Renal, Gastritis,  Infección de Vías Urinarias, 

Hepatitis B, Hepatitis C, VIH. 

3. La mayoría de la población afectada en 54% corresponde a las mujeres y el 46% a 

hombres 

4. La población afectada, el 37% está entre los 51 y 60 años de edad y siendo la de menor 

rango de edad de 31 a 40 años con el 3% por lo que podemos concluir que de los 

pacientes observados el rango promedio de edad oscila entre los 21 a los 90 años 

5. De las comorbilidades encontradas se observó que los pacientes con Psoriasis se noto un 

patrón de incidencia en las siguientes enfermedades, obesidad, HAS, DM, gastritis, 

síndrome metabólico, Artritis Psoriásica, Artritis Reumatoide, Infección de VÍAS 

Urinarias, Insuficiencia Renal 

6. Dentro de las enfermedades observadas en los pacientes estudiados de encontró mayor 

incidencia en la obesidad, con un 25% y siendo la menor la insuficiencia renal con un 

1%, no se encontró relación alguna con Hepatitis B, Hepatitis C o VIH. 

 

 

Análisis estadístico: 

 
Se realizara en base a graficas 

 

Cronograma de Actividades 

 
Anexo 4 

 

Documentos Anexos. 

Anexo 1 

Anexo 2 

Anexo 3 

Anexo 4 
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Anexos 

Anexo 1 

 

 Hoja de Consentimiento Informado.  

Confirmo que se me ha dado información oral y escrita con respecto a este registro. He tenido tiempo 

para considerar mi participación, de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas 

satisfactoriamente. Acepto que mi historial médico pueda ser revisado por personas autorizadas (el 

Comité ético independiente/Comité de Revisión Institucional y autoridades reguladoras nacionales e 

internacionales) y que a esas organizaciones se les dará acceso directo a mi historial médico. 

Entiendo que mi participación es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en 

cualquier momento y que el rechazo a participar no implicará penalización alguna o pérdida de 

beneficios para mi.  

Doy pues mi consentimiento para participar en el registro:  

Nombre del paciente: ___________________________________________________  

Paciente:  

Firma: _______________________________ 

Nombre : 

_____________________________________________________ 

Fecha _____________ 

 

 

 Padres (o representantes legalmente autorizados), si es necesario: 
 

Firma: _______________________________ 

Nombre : 

_____________________________________________________ 

Fecha _____________ 

 

 

 
 Persona que dirige la discusión del consentimiento informado:  

Confirmo que he explicado la naturaleza y el propósito del registro al paciente o a sus representantes 

legalmente autorizados, y le he proporcionado con una copia del formulario de información al 

paciente/consentimiento informado: 

 

Firma: _______________________________ 

Nombre : 

_____________________________________________________ 

Fecha _____________ 
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Anexo 2 

Nombre  

Edad  

Sexo  

Clasificación de Psoriasis  

Años de Evolución  

Índice de Masa Corporal     

Circunferencia Abdominal  

Comorbilidades 
 

Diabetes Mellitus  

Hipertensión Arterial  

Síndrome Metabólico  

Artritis Psoriásica  

Insuficiencia Renal  

Artritis Reumatoide  

Gastritis  

Obesidad  

Hepatitis B  

Hepatitis C  

VIH  

Laboratorios Colesterol mg/dl  

TGC mg/dl  

HDL mg/dl  

LDL mg/dl  

Glucosa mg/dl  

Creatinina mg/dl  

Urea mg/dl  

VSG mm/ hr  

Factor Reumatoide IU/ml  

Proteína C reactiva mg/dl  

Exudado Faríngeo  

Antiestreptolisinas  

EGO  

Urocultivo  

Exudado Vaginal  
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Anexo 3 

RESULTADOS 

PACIENTE E D A D SEXO DM HAS O B E S I D A D SX METABOLICO AP AR I R GASTRITIS IVU HEPATITIS B HEPATITIS C VIH 

Paciente  1 4 4 M SI  S I 
 

 
        

Paciente  2 5 6 F   S I   SI  S I     

Paciente  3 5 6 M  SI      S I     

Paciente  4 4 8 M             

Paciente  5 4 5 M             

Paciente  6 5 3 M   S I  SI   S I     

Paciente  7 5 8 F SI SI S I S I         

Paciente  8 5 3 F SI SI S I     S I     

Paciente  9 4 6 M  SI S I S I SI   S I     

Paciente 10 6 9 F SI  S I S I SI SI  S I     

Paciente 11 3 8 M   S I          

Paciente 12 8 1 F  SI S I S I   SI  S I    

Paciente 13 7 0 F SI SI      S I     

Paciente 14 6 0 M  SI           

Paciente 15 6 7 M SI SI S I          

Paciente 16 5 3 F   S I S I SI        

Paciente 17 7 0 F  SI S I S I         

Paciente 18 7 7 M SI SI           

Paciente 19 5 2 F   S I  SI        

Paciente 20 4 7 F             

Paciente 21 6 3 F  SI S I          

Paciente 22 5 3 M   S I  SI        

Paciente 23 5 0 F             

Paciente 24 6 2 F   S I   SI  S I     

Paciente 25 7 7 F SI SI S I   SI  S I     

Paciente 26 5 6 F SI SI   SI SI   S I    

Paciente 27 6 2 M SI SI S I S I    S I     

Paciente 28 5 1 F      SI       

Paciente 29 4 5 M   S I          

Paciente 30 5 7 F             

Paciente 31 4 9 M SI SI      S I     

Paciente 32 7 0 M SI            

Paciente 33 2 1 M             

Paciente 34 5 1 M  SI S I S I         

Paciente 35 7 3 F  SI S I          
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Anexo 4 

 Enero Feb Marzo Abril Mayo Jun Julio Ago. Sept. Oct. Nov Dic. 

Busqueda de Información x x x x         

Selección de Pacientes  x x x         

Complementar Laboratorios   x x x x x      

Revisión de Expedientes  x x x x x x x x x   

Somatometria, Toma de Presión Arterial   x x x         

Metodología         x x   

Análisis de Resultados         x x   
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