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Resumen

Summary

Hospital Regional L6pez Mateos

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel de etiologia multifactorial
en la que se ha observado asociacion frecuente con varias enfermedades cronico
degenerativas, como artropatia que varia del 1 al 3% ( que se ha identificado
como parte de la enfermedad); asi como diabetes mellitus, hipertension arterial,
cardiopatia, 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 realizara un estudio para
determinar cual es la frecuencia en pacientes que acuden a consulta al hospital
Lépez Mateos y determinar las necesidades de los mismos a sus comorbilidades.

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.



Antecedentes, definicion, frecuencia, datos clinicos, diagnostico,
comorbilidades

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel; su etiologia 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 m&s comin 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
articulo de revision (49) fueron evaluados 936 pacientes mediante la escala
Skindex-29 (encuesta disefiada en Estados Unidos para medir el impacto de las
enfermedades dermatoldgicas en la calidad de vida de los pacientes) y los
problemas mas frecuentes experimentados fueron: verglienza, ira, preocupacion
en las actividades cotidianas y la vida social. Todos los problemas se asociaron
con la severidad de la Psoriasis y con la depresién o la ansiedad. La vergienza, la
preocupacion y la molestia son mas frecuentes en mujeres que en hombres. La
verguenza y la ira fueron asociadas con personas con un bajo nivel de educacién
sociocultural. El deterioro del trabajo y aficiones fue significativamente mayor en
los pacientes con psoriasis palmoplantar y aquellos con psoriasis artropatica. 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
caracteristicas emocionales de los pacientes (A); asi como una escala funcional

(B).
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De la Figura 1 se observa que el proposito 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: Depresion, Verglienza, Preocupacion, Ira y Enojo. Y los
problemas de funcionamiento mas frecuentes fue que la enfermedad hace que sea
mas dificil trabajar y tener actividades recreativas, asi como afecta la vida social y
la interaccion entre las personas. Una experiencia frecuente debido a la visibilidad
de la enfermedad, es la estigmatizacién. El estigma se define como un producto
bioldégico o marca social que define a una persona fuera de los demas, es
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desacreditar, e interrumpe la interaccion con los demas. Entre los temas que estan
en la base del estigma, la vergiienza tiene un papel importante, que es una de las
emociones mas frecuentes reportadas, sobre todo por las mujeres y por los
pacientes con una duracion larga de la enfermedad. La verglienza puede tener un
fuerte impacto en la vida social ya que da lugar a evitar lugares publicos, 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 clinicas de la psoriasis.

Ahora por otro lado; el sistema aceptado para la clasificacion de la gravedad es:
El indice de Severidad y Aérea de Psoriasis (PASI). EI PASI no es una medida
ideal para medir la gravedad de la psoriasis, sus limites estan bien documentados;
pero es la medida utilizada en la mayoria de los ensayos clinicos. Evalua el grado
de eritema, infiltrado y descamacién de las lesiones psoriasicas con relacién al
porcentaje del area topografica comprometida, dando una puntuacion de Oa 72,
siendo leve menor de 20, moderado de 21 a 50 y severo de 51 a 72. El indice es
de gran ayuda para la decision 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 dara el grado de severidad de la psorasis.

También podemos comparar al sistema del TNM del céancer, con el indice 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 topografia especial (50)

La guia para el uso de terapias en psoriasis emitido por el Instituto Nacional para
la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) en Julio del 2006 define la psoriasis
severa con un PASI > 10 combinado con un Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI) de>10.3

Una revisién 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 cominmente utilizados como
sistemas de clasificar la severidad de la psoriasis. (2)

La psoriasis esta sujeta a brotes y remisiones y viene en muchas variaciones y
grados de severidad. Puede ser un sintoma 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 disefio y direccién de algunos aspectos
importantes para la psoriasis. (3)

Aunque la causa de la psoriasis no se conoce, la evidencia sugiere que la
evolucion de la psoriasis es una enfermedad compleja causada por la interaccién
de multiples genes, el sistema inmunologico y el medio ambiente. (6)



Algunos estudios ofrecen datos sobre aspectos concretos de la evolucién de la
enfermedad, tales como los factores desencadenantes, la comorbilidad, la
incidencia de cancer, 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
econodmicos para los pacientes y para los sistemas de salud.

En cuanto a su epidemiologia se estima que afecta del 1% al 3% de la poblacién.
(3) Un estudio estima una tasa de incidencia de 60,4 por cada 100 000 afios-
persona en un general en la poblacion de EEUUA. (4)

De la visita realizada al Centro Dermatoldgico Pascua en la Ciudad de México, se
encontraron diversos estudios enfocados a realizar una estadistica de los pacientes
que padecen psoriasis, enfocandose a determinar las caracteristicas 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 llego al siguiente analisis:

Como se ve la psoriasis es una dermatosis frecuente en nuestro medio, ocupa un
1.2% de la consulta dermatoldgica, se encuentra entre las 15 dermatosis mas
frecuentes en México; sin embargo, su frecuencia es menor comparando con las
cifras obtenidas por investigadores de otros paises (E.U.A., Alemania, Austria,
Francia) en donde se ha reportado una frecuencia hasta del 8.0% dentro de la
consulta dermatologica.

La edad en la cual se encontraron mayor nimero de casos entre los 30 y 39 afios
de edad. Es poco frecuente antes de los 10 afios, encontramos Unicamente 3 casos;
no encontramos ningun caso en nifios menores de 5 afios.

En cuanto al sexo encontramos un ligero predominio del sexo masculino
(58.77%), lo cual esta de acuerdo con los datos obtenidos en otros paises.

En cuanto al estado civil, los casados se encuentran mas frecuentemente
afectados, lo cual es I6gico ya que la enfermedad se presenta preferentemente en
adultos, cuya mayoria se encuentran casados.

No se encontraron datos suficientes para asegurar que la enfermedad sea mas
frecuente en alguna ocupacion especifica.

Se encontraron enfermos provenientes de la mayoria de los Estados de la
Republica; una gran mayoria de los enfermos que consultan en el pabell6n 11 son
del Distrito Federal, por ello no he de extrafiar el alto porcentaje de psoriasicos
que radican en el D.F.



Las lesiones de la psoriasis se encuentran diseminadas en la mayoria de los
enfermos. Las partes mas afectadas fueron extremidades, cuero cabelludo y
region lumbrosacra; partes sefialadas por los principales dermatélogos como
predilectas por las lesiones psoriasicas. (Dr. Ramiro Albarran Sotelo, 1964 Centro
Dermatolégico Pascua).

En complemento al estudio anterior se han realizado diversos analisis a las
comorbilidades que afectan de manera directa a los pacientes con psoriasis, de lo
que se desprende lo siguiente:

El estudio “Relacién entre psoriasis y el sindrome metabdlico: un estudio
transversal” que incluyd 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 afios la edad promedio (desviacién estandar
(DS) = 20.3; rango = 2-111)

De los pacientes con psoriasis, un 14.2% presentaban enfermedad cardiaca
isquémica comparada con un 7.1% de los pacientes del grupo control (p <0.001).

De los pacientes con psoriasis, un 13.8% tenia diabetes comparado con un 7.3%
del grupo control (p <0.001).

Un 27% de los pacientes con psoriasis presentaron hipertension 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 present6 en un 44.2% (p <0.001).

La asociacion de psoriasis y sindrome metabolico se observa mas marcada en
pacientes hombres mayores de 50 afios de edad. En los modelos con multiples
variables, once se ajust6 la edad, el género y el consumo de tabaco, se demostrd
una asociacion entre psoriasis y sindrome metabolico (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), hipertension (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 asociacién entre la psoriasis y el sindrome
metabolico. (Coohen AD, Sherf M Vidavsky L, Vardy DA, Shapiro J,
Mayerjovitch J Dermatology. 2008, 216(2): 152-5)



Resulta necesario sefialar también que Dr. Alves Soto Villasmil hizo un estudio
sobre Diabetes Mellitus y Psoriasis llegando a la siguiente conclusion:

1. Maés 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 afios y para el momento de consultar por primera
vez, de los pacientes con psoriasis mas diabetes Mellitus asociado fue mayor.

4. En cuanto al sexo, no existio 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 clinica, tanto en los pacientes con s6lo psoriasis, 0
con diabetes Mellitus asociada, existe un predominio absoluto de la forma con
psoriasis cronica estable, caracterizada por placas grandes.

6. Los antecedentes familiares de diabetes Mellitus, de los pacientes con
psoriasis, se encontraron en mas 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 aparicion la diabetes Mellitus en
nuestros pacientes con psoriasis, en mas de las tres cuartas partes ocurrié después
de instalada la psoriasis.

8. La complicaciones presentadas tanto por pacientes con psoriasis, como en
pacientes con psoriasis mas diabetes Mellitus no tuvieron significado estadistico.
(Dr. Alves Soto Villasmil. Estudio de 50 casos y revision de la Literatura)

En cuanto a otras comorbilidades podemos mencionar que la psoriasis se asocia
con artritis Psoriasica (APS) en el 25-34% de los pacientes y también se asocia
con serias comorbilidades, las cuales incluyen; reduccion en la calidad de vida,
depresion, enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, y sindrome metabolico.
El impacto de esta enfermedad y sus comorbilidades en la economia tiene un
costo muy elevado de aproximadamente $1,500 USD por paciente /afio, siendo las
pérdidas laborales el 40% de este valor.

Comorbilidades

Obesidad

La obesidad se ha convertido en una pandemia. De acuerdo coa estandares
internacionales, se considera sobrepeso un indice 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 poblacion mayor de 20 afios presenta algun grado de obesidad o
sobrepeso. La obesidad es una comorbilidad muy comun de la psoriasis. Multiples
estudios han demostrado que los pacientes con psoriasis presentan mayor indice
de sobrepeso y obesidad en comparacion con pacientes sanos, ademas de
demostrare una relacion directamente proporcional entre la elevacion en el IMC y
el grado de afeccion con psoriasis. Un ejemplo de esto es el peso promedio de los
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pacientes que entran a protocolos de psoriasis, que es de 90 Kg.
Independientemente de la relacion entre el IMC y el grado de afeccion por
psoriasis, existe evidencia controversial respecto a si el sobrepeso es un factor de
riesgo para la psoriasis 0 si es una manifestacion 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, informacion de tres bases de datos poblacionales de pacientes
con psoriasis encontr6 que el IMC aumenta en los pacientes con psoriasis
encontrd6 que el IMC aumenta en los pacientes posterior al diagnostico de
psoriasis lo cual sugiere que la obesidad es secundaria a la psoriasis.

Asimismo, la relacién entre una disminucion en el IMC y la psoriasis aln tiene
que ser estudiada; sin embargo, hay que destacar diversos reportes de casos en los
cuales la disminucion en el IMC secundario a cirugia de bypass gastrico ha
resultado en la remision de la psoriasis. La obesidad también se relaciona con
otros componentes del sindrome metabdlico, como es el incremento en el riesgo
de enfermedad cardiovascular.

Sindrome metabdlico

Comparativamente, los pacientes con psoriasis presenta un riesgo mayor de
presentar enfermedad cardiovascular y sindrome metabolico que grupos controlo
libres de psoriasis. Hasta la fecha no existe una definicion universalmente
aceptada para el sindrome metabdlico. La American Heart Associattion (AHA) y
The National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) recomiendan que se
defina el sindrome metabolico como la presencia de tres 0 méas 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 lipoproteinas de alta densidad (HDL) menores a 40 mg/dl en hombres
y de 50 mg/dl en mujeres

Niveles de presion arterial sistémica mayores a 130/85 mmHg

Glucosa plasmética en ayuno mayor a 100 mg/dl

El principal objetivo de cualquier intervencion dirigida hacia el sindrome
metabdlico es el de rdeducir el riesgo de eventos vasculares. De acuerdo a las
recomendaciones de la AHA, la primera linea de intervencion debe de tener como
objetivo cambios en el estilo de vida. Estas recomendaciones tienen como meta
alcanzar un IMC menor a 25 kg/m?, lograr un minimo de 30 minutos de ejercicio
de moderada intensidad la mayoria de los dias de la semana y promover habitos
alimenticios adecuados.
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Cardiopatia isquémica vy riesgo cardiovascular

La AHA recomienda iniciar la basqueda y el tratamiento de factores de riesgo en
pacientes con factores de riesgo adicionales a los ya establecidos desde los 20
afios de edad, y para los 40 afios la AHA recomienda implementar el siguiente
esquema:

Evaluar la presion arterial por lo menos cada dos afios con el objetivo de lograr
una presion menos a 120/80 mmHg

Evaluar el IMC cada dos afios con el objetivo de mantener valores menores a los
25 kg/mz

Evaluar la circunferencia abdominal por lo menos cada dos afios con el objetivo
de:

88 cm 0 menos en mujeres

102 cm 0 menos en hombres

Evaluar niveles plasmaticos de lipidos en ayuno por los menos cada cinco afios o
cada dos afos si hay factores de riesgo tales como: historia familiar presente,
diagnostico de diabetes melllitus (DM) tipo 2 o tabaquismo

Colesterol total menor a 200 mg/dl

Lipoproteinas de alta densidad mayor a 50 mg/d|

Lipoproteinas de baja densidad (LDL):

Optimo: menor a 100 mg/dl

Casi 6ptimo 100.129 mg/dl

Levemente elevado: 130-159 mg/dl

Elevado: 160-189 mg/dl

Muy elevado: mayor a 190 mg/dI

Evaluar niveles plasmaticos de glucosa en ayuno por lo menos cada cinco afios o
cada dos afos si hay presencia de factores de riesgo, el valor objetivo es menos a
100 mg/dl

Artritis Psoriasica

La artritis Psoriésica es una comorbilidad comdn asociada a la psoriasis, la cual se
caracteriza por presencia de dolor e inflamacion 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 dermatologicas se
presentan hasta 10 afios antes que las articulares. Una caracteristica clinica que
distingue a los pacientes con APS de los que presentan psoriasis no complicada
son las lesiones en las ufias. La APS se clasifica de acuerdo a los criterios de Moll
y Wright o los criterios de clasificacion de la APS (CAPS)

De acuerdo a los criterios de Moll y Wright, establecer el diagnéstico de APS
requiere de los siguientes:
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Presencia de psoriasis y artritis acompariadas por:
Aurtritis inflamatoria

Artritis simétrica poliarticular

Artritis asimétrica oligoarticular (< 5 articulaciones)
Afeccion de articulaciones interfalangicas distales (IFD)
Espondilitis predominante

Artritits mutilans

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

Presencia de enfermedad articular inflamatoria establecida
Por lo menos tres puntos de los siguientes:

Psoriasis activa (2)

Historia personal de APS (1)

Historia familiar de psoriasis (1)

Antecedente presencia de dactilitis(1)

Neoformacion dsea yuxtaaryticular(1)

Factor reumatoide negativo (1)

Distrofia ungueal por psoriasis (1)

Aungue e un inicio se consideraba que la APS era una afeccion moderada,
estudios recientes han descubierto que es progresiva, severa, deformante y
destructiva; ademas, 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 poblacion en general, existen predictores de muerte especificos para que
estos pacientes: presentacion inicial con enfermedad erosiva y valores elevados en
la velocidad de sedimentacién 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 cancer.

Dado que la APS es una comorbilidad de la psoriasis, los pacicientes con este
diagnostico deben de ser evaluados de manera intencional para detectar la
presencia de APS, ya que la deteccién temprana y el tratamiento agresivo
previenen el dafio articulare. A pesar de que existen varias maneras de realizar la
evaluacion en busca de APS, la forma mas simple y efectiva es implementar los
CQAPS previamente mencionados; si se considera necesario, se debe referir al
paciente con un reumatologo para confirmar el diagnéstico y el tratamiento.
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Planteamiento del problema y justificacion.

Cual es la frecuencia de comorbilidades conocidas en pacientes con psoriasis que
acuden a consulta a servicio de Dermatologia del Hospital Lopez Mateos del
ISSSTE.

Existen pocos estudios Mexicanos que reporten la frecuencia de las
Comorbilidades en pacientes con psoriasis; el conocer las Comorbilidades ayudara
a los pacientes con Psoriasis en el Hospital Lopez Mateos a implementar
programas preventivos y mejorar la programacion de los insumos necesarios para

la atencion 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
Hipotesis.
Los pacientes con psoriasis que acuden a consulta al servicio de dermatologia del
Hospital Licenciado Adolfo Lopez 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 recolectaran los datos de los pacientes a estudiar que padezcan psoriasis de los
que se analizaran 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

Tamano de la muestra:

35 pacientes
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Criterios de Inclusion:

Criterios de Exclusion:

Criterios de Eliminacién

Variables:

Pacientes con psoriasis no derechohabientes

Pacientes en los que no se encuentre el expediente

Pacientes que no acuden a consulta para revisiébn y completar datos para
determinar comorbilidades

Clasificacion Psoriasis
Comorbilidades

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Sindrome Metabolico
Aurtritis Psoriasica
Artritis Reumatoide
Insuficiencia Renal
Gastritis

Obesidad

Niveles Colesterol
TGC

Glucosa

Creatinina

Urea

Factor Reumatoide
Proteina C reactiva
VSG

Pacientes derechohabientes del ISSSTE con Psoriasis que acudan al servicio de
Dermatologia del Hospital Lopez Mateos que cuenten con historia clinica
completa y expediente

Pacientes que no cuenten con los datos completos en el expediente y que no
puedan ser localizados para corroborar
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Metodologia:

Se solicitara al archivo los expedientes clinicos de pacientes con psoriasis que se
encuentran en la base de datos del reporte de consulta del dltimo afio, para
completar datos necesarios para determinar comorbilidades se citard a los
pacientes, se realizard 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 recoleccion de
datos para analisis de comorbilidades (Anexo 1) y se citara a los pacientes cuando
los datos no estén completos

Se realizara estudio epidemioldgico con graficas

Resultados
INFECCION DE oge
VIAS Comorbilidades  eprarimsc
URINARIAS HEPATITIS B VIH 0%
2% 0% 0%
INSUFICIENCIA
RENAL GASTRITIS
1% 13%
ARTRITIS
REUMATOIDE

6%

Comorbilidades

En cuanto a las comorbilidades asociadas observamos mayor incidencia en obesidad en un 25%
de los pacientes, asociada a la psoriasis, siendo la Hipertension 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 Sindrome Metabolico con un 11%, la Artritis Psoriasica con
un 8%, seguida de Artritis Reumatoide con un 6%, después la Infeccion de Vias 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%.
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ENFERMEDADES POR PACIENTE
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Podemos observar las enfermedades por paciente, es decir, las enfermedades diagnosticadas al
momento de la valoracion de cada uno de ellos. Podemos hacer notar que seis de los pacientes
observados, no tuvieron alguna enfermedad, y el que mas enfermedades tuvo fueron seis.

Sexo

Hombres
46%

PACIENTES CON PSORIASIS CLASIFICADOS SEGUN SEXO

De acuerdo al sexo, presentd una frecuencia de 16 varones con el 46%; Sexo femenino 19
correspondiente al 54%
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Edades en Anos

0% 0%

3%

1

37%

m 0-10
m 11-20
m 21-30
m 31-40
m 41-50
51-60
® 61-70
71-80
= 81-90

PROMEDIO DE EDAD

La edad promedio de los pacientes con psoriasis predomino entre 51 y 60 afios 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.

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON DM

Grafica 1l
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ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON HAS

Grafica 2

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
OBESIDAD

Grafica 3
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ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO

Grafica 4

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
ARTRITIS PSORIASICA (AP)

HOMBRES
9% MUIJERES
11%

Graficas
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ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

HOMBRES
0%

Grafica 6

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL

HOMBRHYIUJERES
0% 3%

Grafica 7
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ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON
GASTRITIS

Grafica 8

ESTADISTICAS DE 35 PACIENTES CON IVU

HOMBRES
0%

Grafica 9

22



ESTADISTICAS

Grafica 1 Diabetes Mellitus
De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontré una asociacion con Diabetes Mellitus
en el que el 14% fueron hombres, 20% mujeres, el 66% no presentd esta enfermedad.

Grafica 2 Hipertension Arterial Sequnda

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion con Hipertension
Arterial Secundaria, en el que el 20% fueron hombres y 29% fueron mujeres, sin embargo el
51% no presentaron Presion Arterial por arriba de 140/90.

Grafica 3 Obesidad

De 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion 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 Sindrome Metabdlico
De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontré una asociacion con el Sindrome
Metabolico del 12% en hombres y el 14% en mujeres, por lo que el 74% salié negativo del SX.

Grafica 5 Artritis Psoriasica
De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion con Artritis Psoriasica,
el 9% fueron hombres y el 11% mujeres y 80% sin que presente este sintoma.

Grafica 6 Artritis Reumatoide

De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion 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 encontrd una asociacion con Insuficiencia
Renal, el 0% se detect6 en hombres y el 3% en mujeres, el 97% sin IR.

Grafica 8 Gastritis
De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion con Gastritis del 14%
en hombres y el 17% en mujeres, el 69% sin Gastritis.

Grafica 9 Infeccion de Vias Urinarias
De los 35 pacientes observados con psoriasis, se encontrd una asociacion con el 0% hombres y el
6% mujeres, el 94% sin VU
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Conclusiones

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

2. Las comorbilidades exigen una constante monitorizacion del paciente con Psoriasis
debido a las frecuentes enfermedades presentadas, tales como: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad, Sindrome Metabdlico, Artritis Psoriasica,
Artritis Reumatoide, Insuficiencia Renal, Gastritis, Infeccion de Vias Urinarias,
Hepatitis B, Hepatitis C, VIH.

3. La mayoria de la poblacién afectada en 54% corresponde a las mujeres y el 46% a
hombres

4. La poblacion afectada, el 37% esta entre los 51 y 60 afios de edad y siendo la de menor
rango de edad de 31 a 40 afios 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 afios

5. De las comorbilidades encontradas se observd que los pacientes con Psoriasis se noto un
patron de incidencia en las siguientes enfermedades, obesidad, HAS, DM, gastritis,
sindrome metabolico, Artritis Psoriasica, Artritis Reumatoide, Infeccion de VIAS
Urinarias, Insuficiencia Renal

6. Dentro de las enfermedades observadas en los pacientes estudiados de encontré mayor
incidencia en la obesidad, con un 25% Yy siendo la menor la insuficiencia renal con un
1%, no se encontro relacion alguna con Hepatitis B, Hepatitis C o VIH.

Analisis estadistico:

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 informacion oral y escrita con respecto a este registro. He tenido tiempo
para considerar mi participacion, 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 Revision Institucional y autoridades reguladoras nacionales e
internacionales) y que a esas organizaciones se les dard acceso directo a mi historial médico.
Entiendo que mi participacién es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento y que el rechazo a participar no implicard penalizacion alguna o pérdida de
beneficios para mi.

Doy pues mi consentimiento para participar en el registro:

Nombre del paciente:

Paciente:

Firma:

Fecha

Nombre :

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

Firma:

Fecha

Nombre :

Persona que dirige la discusion del consentimiento informado:

Confirmo que he explicado la naturaleza y el proposito del registro al paciente o a sus representantes
legalmente autorizados, y le he proporcionado con una copia del formulario de informacion al
paciente/consentimiento informado:

Firma:

Fecha

Nombre :
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Anexo 2

Nombre

Edad

Sexo

Clasificacion de Psoriasis

Anos de Evolucién

indice de Masa Corporal

Circunferencia Abdominal

Comorbilidades

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Sindrome Metabdlico

Artritis Psoridsica

Insuficiencia Renal

Artritis Reumatoide

Gastritis

Obesidad

Hepatitis B

Hepatitis C

VIH

Laboratorios

Colesterol mg/dI

TGC mg/dl

HDL mg/dI

LDL mg/dI

Glucosa mg/dl

Creatinina mg/dl

Urea mg/dl

VSG mm/ hr

Factor Reumatoide IU/ml

Proteina C reactiva mg/dl

Exudado Faringeo

Antiestreptolisinas

EGO

Urocultivo

Exudado Vaginal

30



Anexo 3

RESULTADOS
PACIENTE | EDAD | SEXO | DM | HAS | OBESIDAD | SXMETABOLICO | AP | AR | IR | GASTRITIS | IVU | HEPATITISB | HEPATITISC | VIH
Paciente 1 4| M |SI S I
Paciente 2 | 56| F S I Sl S I
Paciente 3|56 | M Si S I
Paciente 4 |48 | M
Paciente 5|45 | M
Paciente 6 |53 | M S | Sl S I
Paciente 7|58 | F |SI|SI|S 1S |
Paciente 8| 53| F |SI|SI|S | S I
Paciente 9|46 | M SIS 1S ]Sl S I
Paciente 10 |6 9| F | SI S 1S I|SI|SI S I
Paciente 11 |3 8| M S I
Paciente 12 {8 1| F SI|S I|S | S| S
Paciente 13 |7 0| F | Sl | Sl S I
Paciente 14 |6 0| M SI
Paciente 156 7| M |SI|SI|S |
Paciente 16 |5 3| F S 1S ]Sl
Paciente 17 | 70| F SIS 1S |
Paciente 18 | 77| M | Sl | Sl
Paciente 19 |52 | F S | Sl
Paciente 20 |4 7| F
Paciente 21 |6 3| F SIS I
Paciente 22 |53 | M S | Sl
Paciente 23 |50 | F
Paciente 24 |6 2| F S | Sl S I
Paciente 25 |7 7| F |SI|SI|S | Sl S I
Paciente 26 |56 | F |SI|SI Sl | SI S
Paciente 27 |6 2| M |[SI|SI|S 1S | S I
Paciente 28 |51 | F Sl
Paciente 29 |4 5| M S |
Paciente 30 |57 | F
Paciente 31 {49 | M | Sl | SI S I
Paciente 32 | 70| M | SI
Paciente33 |2 1| M
Paciente 34 |51 | M SIS 1S |
Paciente 357 3| F SIS |
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Anexo 4

Enero | Feb |Marzo | Abril |Mao |Jn |Julio |Ag. |Sept |Oct. | Nov |Dic.

Busqueda de Informacion | X X X X

Seleccion de Pacientes X X X

Complementar Laboratorio X X X X | X

Revision de Expedientes X X X X X | X X X X

Somatometr, Toma e Preson Arter X X X

Metodologia X X

Analisis de Resultados X X
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