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RESUMEN.-

Introduccion.-La Psoriasis es una enfermedad crénica de origen inmunologico que afecta
la piel, mucosas, cuero cabelludo, ufias con predisposicion genética e inclusive puede
llegar a comprometer articulaciones. En el Ecuador, no existen datos epidemioldgicos ni
identificacion de la comorbilidades a nivel nacional del nimero de personas afectadas por
esta enfermedad.

Materiales y métodos.- Se realizd un estudio retrospectivo, observacional de corte,
analitico de cohort en 239 pacientes con psoriasis leve y moderada de un total de 5.490
que se registraron en el departamento de Dermatologia del hospital de Especialidades del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “Dr. Teodoro Maldonado Carbo™ durante el
2017 y 2018.



Resultados.- La prevalencia de la Psoriasis leve y moderada fue de 4.3%, la edad media
de los pacientes fue de 52,98 anos, de estos pacientes el 16.3% presentan Hipertension
arterial, el 7.1% Hipertension mas Diabetes tipo 2, el 1.3% refieren Poliartritis. En la
prueba T test se demostrd que el incremento del peso y de glucosa 0.000 < P=0.05 resulto
ser un factor perjudicial en este tipo de enfermedad. El elevado IMC 31 >1 y de leucocitos
91,6 >1 presento un alto riesgo en este tipo de pacientes, se demostrd que algunos tuvieron
predisposicion a infectarse sus lesiones de tipo descamativo.

Conclusion.- La afectacion de las comorbilidades como el sobrepeso por el grado de
alimentacion rica en grasa e hidratos de carbon estos pacientes presentaron elevacion de
la glucosa, alteracion de las pruebas hepaticas e hipertension, especialmente lo que tienen
antecedentes de diabetes tipo II. Se recomienda evaluar los tipos de terapias utilizados en
el Hospital del IESS que no estan solucionando la parte clinica terapéutica, controlar el
estado nutricional para disminuir sus comorbilidades que complican su cuadro clinico y
terapéutico.

Palabras claves.- Psoriasis, comorbilidades, IMC, hipertension, diabetes tipo II.
ABSTRACT.-

Introduction.- Psoriasis is a chronic disease of immune origin that affects the skin,
mucosae membranes, scalp, nails with a genetic pre- disposition and can even
compromise joints.

In Ecuador, there are not epidemiological dates or identification of co-morbidities at the
national level of the number of people affected by these diseases.

Materials and methods.- This words is a retrospective study, observational, analytical
cohort study was carried out in 239 patients with mild and moderate psoriasis by 5.490
total who were registered in the Dermatology department of the speciality Hospital in the
social security Ecuadorian Institute Dr. Teodoro Maldonado Carbo” during 2017 until
2018.

Result.- The 239 patients, the prevalence of mild and moderate psoriasis was 4.3%, the
mean age was 52.98 years old, of these patients 16.3% had high blood pressure, 7.1% had
hypertension plus diabetes type 2, 1.3% polyarthritis like co-morbilities. In the analytical
T test was shown that increase in weight and glucose 0.000< P=0.05 turned out to be
detrimental factorin this type of disease. The relative risk BMI 31>1 and leukocytes 91.6
>1, it was shown that some had predisposition to infection in scaling-type lesion.

Discussion. - The affectation of comorbidities such as overweight due to degree of diet
rich feeding in fat and carbohydrates, these patients presented high glucoses, altered liver
tests and hypertension, especially with diagnoses of diabetes type 2. It’s recommended to
evaluate the types of therapies used in the IESS Hospital that aren’t solving the
therapeutic clinical part. Also do a good nutritional control status to reduce their co-
morbidities that complicate their clinical and therapeutic picture.

Keywords.- Psoriasis, co-morbidities, BMI, hypertension, glucoses, diabetes type II.



INTRODUCCION.-

La psoriasis es una enfermedad cutanea
crénica de afectacion inmunoldgica que
lesiona la piel, mucosas, cuero cabelludo
y las ufias, con predisposicion genética y
puede comprometer las articulaciones.
Factores ambientales y psicosociales
pueden agravar la evolucion de esta
enfermedad que influye en la calidad y
sobrevida de estos pacientes. Se presenta
en diferentes formas clinicas, siendo
estas: de placa, que afecta el 90% de los
pacientes, en gota, eritrodermica,
pustulosa invertida que estan localizadas
en los pliegues, en la region palmo-
plantar y en casos cronicos desarrollarse
la enfermedad de Artropatia psoridsica.!”
2 Se estima que en el mundo existen 175
millones de afectados con esta
enfermedad. Segin la OMS en 2019 la
prevalencia oscila entre el 1 al 3% de la
poblacion mundial. En el Ecuador no
existen datos epidemioldgicos a nivel
nacional del nUmero de personas
afectadas por esta enfermedad.

Ricardo Loaiza, médico dermatologo del
hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil, informé que dos de cada cien
personas que acuden a ese centro
asistencial, son diagnosticados con
varios tipos de psoriasis (Diario El
Telégrafo 2018).

La Psoriasis en placa, conocida como
vulgaris, es la forma mas tipica de esta
enfermedad cuyo origen se presenta de
tipo descamativa, estas se componen de
c¢lulas muertas que se desprenden en
forma de placa, localizadas cominmente
en el térax, abdomen, rodillas, codo,
cuero cabelludo, manos y pies.!

Al inicio del cuadro clinico de estas
lesiones aparecen con: enrojecimiento,
inflamacién, descamacion, dolor, picor y
resquebrajamientos. Su diagndstico se

hace mediante observacion del darea
donde aparecen los sintomas y signos,
evaluando las lesiones de acuerdo a su
intensidad y extension; muchas veces se
necesita realizar biopsias para confirmar
su diagnostico, descartando otras
patologias que puedan compartir el
aspecto y los sintomas asociados.> No
existe cura para esta enfermedad, pero si
se puede controlar sus sintomas y signos
caracteristicos, el stress influye mucho
en este tipo de patologia. Se recomienda
mantener una higiene adecuada para
evitar infecciones recurrentes.’* Las
terapias combinadas recomendadas para
este tipo de lesion son: cremas topicas de
esteroides, urea, alquitranes, calcipotriol
o Vit D, acido salicilico, retinoides,
metrotexato oral, antralina, ciclosporina,
fototerapia.’ En las ultimas décadas, se
ha desarrollado farmacos bioldgicos
moleculares, siendo los mas utilizados el
infliximab, etanercept, efalizumab y
adalimumab, risankizumab,
ustekinumab. El inconveniente de
utilizar este tipo de bioldgicos son los
eventos adversos, que hace que el
paciente abandone su tratamiento por
complicaciones, remisiones y recaidas.’
68 Esta pérdida de respuesta puede
representar un empeoramiento
transitorio  susceptible de control
ajustando la posologia (dosis, frecuencia
de  administracion) o  mediante
tratamiento  combinado (afiadiendo
tratamiento topico, UVB, acitretino,
metotrexato, ciclosporina),
especialmente en el caso de los agentes
bioldgicos.” El tiempo transcurrido
desde la interrupcion del tratamiento
hasta que se produce la recaida se
denomina periodo de remision o
duracion del efecto terapéutico.’

La obesidad es, de hecho, un estado
inflamatorio crénico del tejido adiposo
donde los macréfagos estimulan la



secrecion de mediadores inflamatorios
(adipocitocinas) como factor de
necrosis  tumoral alfa (FNT-a),
interleucina 6 (IL 6) y leptina que
también desempefian un papel en la
patogénesis de la psoriasis.4 Los
pacientes con psoriasis tienen altos
niveles de leptina, lo que favorece
procesos proliferativos y
antiapoptoticos de las células T, asi
como el aumento de IL-6 y FNT-a. 4 Si
bien la obesidad predispone a la
psoriasis, también la psoriasis favorece
la obesidad.® En el tltimo sondeo
realizado en el Ecuador por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo
informa qué de 400 mil personas de
entre 10 -59 afios sufren de diabetes, €l
90% son resistentes a la insulina, el
50% son pre-hipertensos y el 20%
hipertensos. Més de 900 mil personas
presenta obesidad abdominal y de ellos
el 50% tienen Sindrome metabolico, la
prevalencia de obesidad en adultos es
del 63%, lo cual es considerada en el
pais un problema de Salud Publica *'°

Los pacientes con psoriasis tienen mayor
actividad de renina plasmatica y mayor
actividad de la enzima convertidora de
angiotensina, de modo que son
propensos a desarrollar hipertension
arterial sistémica. '! En un estudio con
una cohorte de 108,132 pacientes, Azfar
y colaboradores, demostraron que la
psoriasis es un factor de riesgo para
diabetes tipo 2 y que el riesgo es mayor
en pacientes con enfermedad severa.'”

Esté confirmado que los efectos adversos
(agudos o acumulativos) de los
tratamientos sistémicos tradicionales han
justificado cldsicamente el recurso al
tratamiento ciclico y a la eleccion
individualizada basada en caracteristicas

o comorbilidades de los pacientes
(posibilidad de concepcion, edad,
enolismo, obesidad, dislipidemia,
hipertension, hepatopatia, etc.).'?

La terapia rotacional, consistente en ir
intercalando ciclos de tratamiento con
diferentes farmacos, tiene la misma
justificacion, pero en general cada
paciente responde de una forma idonea a
un determinado farmaco, y puede tener
comorbilidades o factores de riesgo que
limitan el rango de farmacos a elegir.
Empleando bioldgicos no existe este
problema, y la decision depende en gran
parte de las caracteristicas intrinsecas e
histéricas de la enfermedad
(dependencia del tratamiento, etc.).!

Algunos autores recomiendan
previamente evaluar el cuadro clinico de
la Psoriasis en tres etapas:

- Pacientes con historia previa de
actividad mantenida de la enfermedad
con escaso control terapéutico (o
contraindicacion/efecto adverso),
durante 6 meses o mas al afio, en el
transcurso de uno o mas brotes.

- Pacientes que presentan buena
respuesta al tratamiento pero que son
muy dependientes del mismo, por la
rapidez de las recidivas (recaidas en dos
meses 0 menos).

- Pacientes en quienes la pérdida de
respuesta conlleva a una afectacion
importante desde el punto de vista
psicolégico o de calidad de vida. '

Por este motivo, nuestro objetivo fue
identificar las comorbilidades en
pacientes con psoriasis en placa leve y
moderada que inciden en la evolucioén
de este tipo de enfermedad cronica, la
mayoria de  pacientes hacen
reincidencia a esta enfermedad y no

mantienen un régimen adecuado de



nutricion presentando sobrepeso 'y
alteracion de los parametros de
glicemia y factores hepaticos y
lipidicos e hipertension, complicando
su condiciones de higiene sanitaria
debido al medio tropical y humedo
donde habitan, lo cual hace que estas
lesiones se infecten perjudicando su
apariencia 'y  estado  psiquico,
presentando en algunos casos, stress,
irritabilidad e Hipertension arterial,
haciéndoles vulnerable a nivel social,
familiar y laboral, lo que resulta una
baja calidad de vida.!? La mayoria de
estos  pacientes  han  recibido
tratamientos combinados con urea
topica 'y oral, cuyos efectos
antiinflamatorio y Keratolitico actiian
debridando las areas descamativas, el
calcipotriol toépico que ayuda a
normalizar la velocidad de crecimiento
de la piel, la Betametazona local hace
que disminuya el enrojecimiento, la
picazon 'y también actha como
desinflamante, la Loratadina en
tabletas, siendo un antihistaminico
calma la picazon y disminuye el
enrojecimiento de las 4reas afectadas, el
Metotrexato, en dosis baja conduce a la
reduccion de la escama e infiltracion de
las lesiones y el Etarnecept oral,
produce un bloqueo del mecanismo
antinflamatorio inducido por el TNF.!

MATERIALES Y METODOS.-

Se realiz6 un estudio no experimental de
tipo  retrospectivo, la  poblacion
estudiada fueron de 5.490 pacientes
ambulatorios que acuden a la Unidad
Dermatologica del Hospital del IESS
“Teodoro Maldonado Carbo” de Ia
Ciudad de Guayaquil, Ecuador durante
los afios 2017 y 2018, de los cuales 630
pacientes presentaron diversos tipos de

Psoriasis. La muestra seleccionada fue
de 239 pacientes, calculada con un 95%
de nivel de confianza y un 5% de margen
de error, la base de datos fue tomada de
las historias clinicas de la consulta
externa dermatologica, cumpliendo con
todos los requisitos necesarios para su
andlisis e interpretacion. El método
utilizado fue observacional, descriptivo,
de corte transversal de prevalencia,
analitico de cohort. El analisis de datos
fue efectuado en base a los programas
estadisticos de SPSS y Excell. La
mayoria de estos pacientes son
subsecuentes, se desconoce los factores
asociados y la forma de inicio de las
manifestaciones clinicas, o si han o no
recibido tratamiento fuera de la
Institucion.

RESULTADOS

De los 239 pacientes seleccionados de
acuerdo al tamano de la muestra, la
prevalencia es de 4.3%, la edad media es
de 52,98 afios con un rango de 11-88. El
1.9 % corresponde al sexo masculino y
el 38.15% al femenino, 216 presentan
descamacion en brazos, piernas y en el
torax, 106 eritema leve y 18 infiltracion.
El indice PASI fue de 1.40 (eritema,
infiltracion y  descamacién) que
correspondid a una psoriasis moderada.
De estos pacientes el 16.3% presentan
Hipertension  arterial, el  7.1%
Hipertension mas Diabetes tipo 2, el
1.3% refieren Poliartritis y como
antecedentes familiares solo el 4.6% han
presentado esta enfermedad. En la
prueba de Ch2. Los niveles hepaticos de
AST y ALT P cuyo resultado fue 0.000
< P=0.05 demuestran un nivel
significativo y alto riesgo en pacientes
con psoriasis, cuyos pardmetros
sobrepasan los niveles normales.

En la prueba de Ch?, el sexo masculino
tiene mayor riesgo de presentar glucosa
elevada RR=1.031 y en la prueba de T
test sali6 muy significativo 0.000 <



P=0.05 donde se comprueba que el
incremento de peso estd en relacion con
los niveles altos de glucosa, en este tipo
de pacientes, la mayoria de los pacientes
tienen sobrepeso, cuya media es de 167
libras, los niveles de glucosa > 106.4 y
de acido urico >5.1, IMC de 29,2 cuyo
valor sobrepasa al rango normal de 24. El
incremento del IMC RR= 31,9

es un riesgo elevado, en igual forma la
leucocitosis de RR= 91,6 lo que
demuestra una alta predisposicion a
infectarse en el area afectada. En la
valoracion de calidad de vida, el 17.2%
presentd depresion, 10.5% ansiedad y
6.5% taquicardia por stress. La presion
arterial no resulto ser significativo ya que
solo el 16% manifestaron hipertension
arterial.

Los medicamentos mas utilizados
fueron: la urea topica y oral recibido en
229 pacientes, el calcipotriol tdpico en
150 pacientes, Betametazona local
aplicado en 224 pacientes, Loratadina en
tabletas, administrado en 109 pacientes.
Metotrexato, administrado via oral

a 22 pacientes y el Etarnecept oral
utilizado en 16 pacientes.

Figura 1.- Signos clinicos de Psoriasis

PREVALENCIA DE LA PSORIASIS LEVE
Y MODERADA EN EL HTMC

P = 239 con psoriasis leve y Moderada= 4.3%
5.490 pacientes con enf. Dermatoldgicas
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Grafico 1.- Frecuencia de edad
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Tabla 1.- Distribucion de lesiones en
psoriais L-M.

Prueba de Ch2
Estadisticos de prueba
AST ALT
Chi-cuadrado
218,1 179,5
gl 55 70
Sig. asintotica
,000 ,000

Tabla 2.- AST RR=218 y ALT RR=
179,5



Estimacion de riesgo
%
Valor Inferior Superior

Razon de 0,943 0,559 1,589
ventajas para
Sexodicot (F /
M)

Para cohorte 0,972 0,753 1,254
glucosadicot =
1

Para cohorte 1,031 0,789 1,346
glucosadicot =

2

N de casos 239
validos

Tablad4.- Niveles de glucosa RR=1.031 en
pacientes de sexo masculino con psoriasis

T Test .- prueba de muestra unica

Valor de prueba = 0

95% de intervalo
de confianza de la
diferencia

Sig. IDiferencia
t 1 |(bilateral)|de medias |Inferior [Superior

Peso  |78,848[237[,000 76,1996 74,296 [78,103
Glucosa|41,755 38{,000 106,2644 101,251 |111,278

Tabla3.- Relacion del peso y de la
Glucosa en pacientes con psoriasis

Prueba de Ch2
IMC Leucocitos
Chi-cuadrado
31,9 91,6
gl 208 175
Sig. asintotica
1,000 1,000

Tabla 5.- IMC RR=31.9 Leucocitos RR=91.6

Correlaciones
PAsistolica | PAdiastdlica | Peso

PAsistolica  Correlacion .

de Pearson 1 ,506™ | ,175

Sig.

(bilateral) ,000 | ,007

N 239 239 238
PAdiastolica Correlacion

de Pearson ,506 11,236

Sig.

(bilateral) ,000 ,000

N 239 239 | 238
Peso Correlacion

de Pearson 175 ,236

Sig.

(bilateral) ,007 ,000

N 238 238 | 238

Tabla 6.- Correlacion de Pearson.- Relacion de la
Presion arterial con el peso en pacientes con
psoriais

DISCUSION.-

De los 239 pacientes con Psoriasis leve y
moderada, casi todos presentaron
mejoria temporal, sin embargo muchos
no cumplen la totalidad de los
tratamientos o lo abandonan, ya que sus
lesiones vuelven aparecer a pesar de ser
tratados con medicamentos combinados
de acuerdo a su grado y extension de la
lesion. Los resultados obtenidos en este
estudio coinciden con otros publicados
en la literatura internacional®, lo cual
robustece la informacion de lo
demostrado en este estudio en nuestra
poblacion. Siendo la Psoriasis un
trastorno inflamatorio sistémico el rango
de comorbilidades es muy significativo
lo que obliga a investigar no solo la
enfermedad sino el estilo de vida de cada
paciente con la finalidad de brindar un
tratamiento personalizado y asi evitar
complicaciones y repercusiones.

La afectacion de las comorbilidades,
como el sobrepeso, por el grado de
alimentacion rica en grasa e hidratos de
carbono dentro de sus habitos



conductuales, hacen que se presenten
alteracion en sus rangos de glucosa,
pruebas hepaticas e hipertension,
especialmente si tienen antecedentes de
diabetes tipo II. Ademas el habitat,
influye como la higiene sanitaria y el tipo
de clima ecuatorial con el grado de
humedad, que en época de verano la
temperatura alcanza los 350C en
adelante, este inconveniente de excesiva
sudoracion, higiene sanitaria afectada
del medio donde circulan, son propensos
a infecciones recurrentes, por ende una
baja calidad de vida, demostrando
similitudes en algunos articulos a nivel
internacional.!”

CONCLUSION.-

Por este motivo se recomienda evaluar
los tipos de terapias utilizados, que no
estan solucionando la parte clinica
terapéutica. Ademas es importante
identificar en los pacientes con Psoriasis
leve y moderada el tipo de interleukina y
su gen circulante para un mejor
tratamiento personalizado con nuevas
terapias biologicas, ya que juegan un rol
importante en la fisiopatologia de la
Psoriasis, siendo ya utilizados a nivel
mundial las IL-12, IL-23, IL-22, IL-17 ¢
IL-21, cuyos efectos secundarios son
menores. 2141316,

Ademas, teniendo disminuido sus
capacidades psicologicas, sociales y
econdmicas, urge la necesidad de llevar
un control nutricional en este tipo de
pacientes, que se sienten algunas veces
aislados y rechazados dentro de su
vinculo familiar y social y mas si
presentan sobrepeso y otras patologias
que empeoran el cuadro clinico de la
psoriasis. Se sugiere que profesionales
especializados mantengan una relacion
de alianza con el paciente, con la
finalidad que la confianza que deposita el
paciente en su médico pueda disminuir la
reincidencia o abandono de su
tratamiento. Se ha demostrado que la

parte afectiva y emocional influye en
este tipo de enfermedad.'” Se sugiere
ademas que se incluya a la Psoriasis
como un problema de salud publica por
el nivel prevalencia que se demostr6 en
este estudio de 4.3% mayor al 3% a nivel
mundial reportado por la OMS - 2018.
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