UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Hipertension arterial en pacientes con diagnéstico de psoriasis
atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante 2019-2021

AUTORAS:
Mancero Testa, Doménica Natalia

Marmolejo Minga, Norma Violeta

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de
MEDICO

TUTORA:

Benites Estupifian, Elizabeth Maria Dra.

Guayaquil, Ecuador
14 de mayo del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por
Mancero Testa, Doménica Natalia y Marmolejo Minga, Norma Violeta, como

requerimiento para la obtencion del titulo de Médico.

TUTORA
ELIZABETH  Firmado

digitalmente por

MARIA ELIZABETH MARIA
BENITES BENITES ESTUPINAN

Fecha:2022.04.26

£ ESTUPINAN 18:57:13 -0500
Benites Estupifian, Elizabeth Maria MD. MSc.

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Aguirre Martinez, Juan Luis Dr.

Guayaquil, a los 14 del mes de mayo del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Mancero Testa, Doménica Natalia y Marmolejo Minga, Norma
Violeta,

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Hipertension arterial en pacientes con diagndstico de
psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante 2019-2021, previo a la obtencién del titulo de Médico, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacidn referido.

Guayaquil, a los 14 del mes de mayo del afio 2022

LA AUTORA: LA AUTORA:

~ 17 /(
\MWW) e i
o il i C
f.

Mancero Testa, Doménica Natalia Marmolejo Minga, Norma Violeta



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotras, Mancero Testa, Doménica Natalia y Marmolejo Minga, Norma
Violeta.

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en
la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Hipertension arterial en
pacientes con diagndstico de psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante 2019-2021, cuyo contenido, ideas y criterios

son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 14 del mes de mayo del afio 2022

LA AUTORA: LA AUTORA:
R N
7 ‘ /_) ,}(-_\«‘1'>i('{ K YUt } N
N Pl | © 2
W0 *W@N% X
f. f

Mancero Testa, Doménica Natalia Marmolejo Minga, Norma Violeta



(URKUND

Documento  Tesis p68 Mancero y Marmoleio.docx (D134366231)
Presentado  2072-04-22 14:26(-05:00)

Presentadopor domenica_mt@hotmal.com

Recibido  elizabeth benites ucsg @analysis.urkund.com

10 deestas 19 paginas e componen de tevto resente en 1 uentes.

ELIZABETH  Firmado
digitalmente por

MARIA ELIZABETH MARIA
BENITES BENITES ESTUPINAN

Fecha: 2022.04.26

ESTUPINAN  1s:58:01 -0500°



AGRADECIMIENTO
A Dios, por guiarme en cada momento y ensefiarme que, junto a él, todo lo puedo

lograr.

A mi madre, Pierina, mi motor de vida, por ser incondicional en cada etapa, por todo
el amor y alegria que me has brindado dia a dia, por ser mi ejemplo de vida 'y mi luz
en momentos oscuros, por la paciencia en momentos dificiles, por todo tu apoyo y
sacrificio, por cada dia madrugar para despedirme con un abrazo que me hiciera sentir
segura, por todos tus consejos, por celebrar mis triunfos, por siempre estar, por siempre
creer en mi y jamas permitir que me rindiera, todos mis logros son también tuyos,
gracias.

A mi padre, Fausto, por todo el sacrificio que has hecho el cual me ha permitido llegar
hasta este punto, por siempre querer lo mejor para mi y escucharme cada dia, por tu
apoyo incondicional, por creer en mi, por cada risa camino a la universidad.

A mi hermano, Piero, por tu compafiia y tu amor, por todos los momentos donde me
hiciste sentir que jamas iba a estar sola, por celebrar mis logros como si fueran tuyos,
por llenar mi vida de felicidad.

A Nicolas, por ser mi compafiero de vida, por tu apoyo, por motivarme a ser mejor dia
a dia, por todo el amor que me brindas, por cada palabra y consejo que me han
reconfortado el corazén cuando més lo necesitaba.

A toda mi familia, abuelos, tios y primos por confiar en mi, por darme fuerzas, me
impulsan a seguir adelante. En especial a mi abuelita Pietrina, mi prima, Adriana, mi
tia, Silvana quienes me apoyaron y velaron por mi en cada momento, son parte esencial
en mi vida. A mis dos angelitos mi hermana, Fiorella y mi abuelito Silvano, sé que
siempre me estan cuidando.

A mi mascota, Kiara, por hacer mi vida mas feliz con tu presencia.

A las amigas que la facultad de medicina me regald, han sido parte fundamental de mi
vida durante estos 6 afios, sin duda no lo habria podido lograr sin ustedes, gracias por
cada risa, por cada lagrima, por cada palabra de aliento, espero que lleguen muy lejos.
En especial a mi amiga y compafiera de tesis Norma por ser paz en tiempos de
desesperacion.

A los docentes y doctores quienes formaron parte de mi carrera por su entrega y todo
el conocimiento compartido, por exigirnos ser mejores.

Doménica Mancero Testa

VI



AGRADECIMIENTO
A Dios, por guiarme y permitirme ser constante en mis propdsitos, por bendecirme con

personas maravillosas a lo largo del camino.

Expreso mi mas profunda gratitud a mis padres, por ser incondicionales y animarme a
superar los obstaculos en tiempos de dificultad, a no tener miedo al sacrificio y
esforzarme mas, a no dar vueltas a las cosas sino confiar méas, estar atentos al momento
presente, hacer el bien a los demas, vivir en paz y tranquilidad.

A mis hermanos, por ser mi felicidad cada dia, por ensefiarme a valorar cada instante
de la vida, la importancia de permanecer juntos, disfrutar y vivir al maximo cada
aventura.

A mi familia, por los valiosos consejos, orientaciones, sugerencias e ideas que sin
dudar formaron parte de mi crecimiento personal.

A mis amigos de la carrera, gracias por suponer mi constante motivacion, por
recargarme de alegria y contagiarme de su amor. Especialmente a mi amiga,
Doménica, mi compafiera de tesis. Que la amistad que tenemos nos ayude a
permanecer juntos, crear nuevos recuerdos y celebrar cada logro o meta por alcanzar.
A mis maestros en conocimiento, docentes y doctores, quienes dirigieron con acierto

cada paso dado en estos afios de estudio para mi formacion profesional.

A todos ellos...renovando mi estima y aprecio dedico los esfuerzos realizados.

Norma Marmolejo Minga

VIi



DEDICATORIA

A mis padres, pilares fundamentales en mi vida, todo lo que he logrado es gracias a
ustedes, y a mi abuelito, Silvano, un abrazo al cielo.

Doménica Mancero Testa

A mis padres, mis hermanos, mi familia, a las personas que formaron parte de esta
etapa, especialmente a mi abuelito, Antonio, por el apoyo y el amor que me ayuda a
no detenerme.

Norma Marmolejo Minga

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

AGUIRRE MARTINEZ, JUAN LUIS DR.

DIRECTOR DE CARRERA

f.

AYON GENKUONG, ANDRES MAURICIO DR.

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

DR.

OPONENTE



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUCCION 2
CAPITULO | 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....cuiiuietetessetsssssssssssssessssssssssssssssssssassssssssasssssssssssessassassassasssssssssessasses 3
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....eciiteisins s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 3
1.2.1 ODjJEUIVO GENEIAL.....oierrereerriseersiseeessisssessassssessassssessassssssassssssssessssssssssssssssssssnesessasnssesssssesessasnsessasnssesses 3
1.2.2 ODJLIVOS ESPECITICOS. ... rrerreeesmreeessvesmrseeesssssssssesssassesssessssssssessessssssssessesssssssessesssssssssssssssssnsssssssssssnssssess 3

1.3 HIPOTESIS
1.4 JUSTIFICACION

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

2.2 EPIDEMIOLOGIA

2.3 FACTORES DE RIESGO

2.4 PATOGENIA
2.5 CLASIFICACION

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

2.7 PLANIMETRIA

2.8 DIAGNOSTICO

2.9 MANEJO TERAPEUTICO

CAPITULO 111

.............................. 9

......................................... 10

2.10 COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PSORIASIS w..ccvreiesresesessessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssassssns 11
2.11 HIPERTENSION ARTERIAL Y PSORIASIS c.ucevueeesreeeeresesssessssesssesessssssssssssassssssssssssssesssssssssssssssssssssssasesssssens 12
14

METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS 14

3.1 METODOS

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

3.4.2 Muestra - Método de MUESLIEO.......ccecererrereversresscrsissssssesseenes

3.5 REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

3.6 DISCUSION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

4.2 RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA




INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de la enfermedad de la psoriasis de acuerdo con su patogenia.......... 7

Tabla 2 Clasificacion de la enfermedad de la psoriasis de acuerdo a el porcentaje de
LoV {cToie= Yol (o] g Mool 1 o o] -1 ROV RPR 7

Tabla 3 Frecuencia de afectacion de psoriasis en los diferentes rangos de edad en
pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero
Lo [0 I W10 o T o 1= 20 12 SR 18

Tabla 4 Medidas estadisticas de los pacientes con afectacién de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
............................................................................................................................................... 19

Tabla 5 Pacientes con diagnéstico de psoriasis mayores de 65 afios y menores de 65 afios
con y sin hipertensién arterial, atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021. .........coveiiiiiiiiiiiiiee e 20

Tabla 6 Asociacién entre la edad y la hipertension arterial de los pacientes con psoriasis
atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a
J8 Lo 0 =Y 2 12t PP UPPPRRRPRIN 20

Tabla 7 Asociacién entre el indice de masa corporal y diagndstico de hipertensién arterial
en pacientes con psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de enero de 2019 @ julio del 2021..........oeiiiiiiiiiiiiiie e 21

Tabla 8 Pacientes psoriasicos con y sin hipertensién arterial, con IMC >25 Kg/m2 ,< 25
Kg/m2 atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de
P20 )R - T o 0 =Y 2 12 RSP 22

Tabla 9 Ocupacién de los pacientes con diagnéstico de psoriasis atendidos en consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021. ........... 22

Tabla 10 Antecedentes patolégicos personales de los pacientes con afectacion de psoriasis
atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a
10T T 1= 2 1 SRR 23

Tabla 11 Antecedentes patolégicos familiares de los pacientes con afectacién de psoriasis
atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a

JUO GBI 20211, .ot ee et e s s ee e ee e es e eeeee e eseee 24

Tabla 12 Localizacién de la lesion en pacientes con diagnéstico de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

Tabla 13 Pruebas de laboratorio de los pacientes con diagnéstico de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

Xl



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Porcentaje segun el sexo de pacientes con diagnéstico de psoriasis
atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de
2019 @ JUlIO eI 2021L.... . e 16

Gréfico 2 Frecuencia de afectacion de psoriasis en los diferentes rangos de edad en
pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
enero de 2019 a julio del 2021. ... 17

Gréfico 3 Edad de los pacientes con diagndéstico de psoriasis atendidos en consulta

externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

Gréfico 4 Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes con diagnostico de
psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
enero de 2019 a julio del 2021...........oouiiiii i 23

Xl



RESUMEN
Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica relacionada a

mecanismos inmunitarios cuya principal manifestacion clinica son lesiones cutaneas.
Diversos estudios han demostrado elevada prevalencia de hipertension arterial en la
poblacion psoriésica, ha sido controversial ya que la causa no ha sido descubierta, sin
embargo, se han planteado algunas hipétesis que incluye los mecanismos inflamatorios
que comparten ambas patologias. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension
arterial en pacientes con diagndstico de psoriasis atendidos en consulta externa del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021. Materiales y
meétodos: Estudio epidemioldgico de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Datos obtenidos mediante la revisién de historias clinicas de una
poblacién de 333 pacientes con diagndstico de psoriasis. Resultados: La prevalencia
de hipertension arterial en pacientes psoriasicos fue de 44.74%. El 53.2% de la
poblacion de 333 pacientes fue de sexo masculino. Los pacientes psoridsicos mayores
de 65 afos tienen el doble de riesgo de desarrollar hipertension arterial que aquellos
menores (RR 2.36). Dentro de los antecedentes patologicos personales fue la
hipertension arterial la principal morbilidad asociada. Conclusiones: En concordancia
con investigaciones anteriores, los pacientes psoriasicos en el presente estudio
muestran elevada prevalencia de hipertension arterial. Los pacientes psoridsicos son
en su mayoria de sexo masculino sin embargo la diferencia no es significativa
mostrando una distribucion similar en ambos sexos. Con respecto a los pacientes con
diagndstico de psoriasis concluimos que los mayores de 65 afios padecen con mayor
frecuencia de hipertension arterial como patologia asociada.

Palabras Claves: Psoriasis, Hipertension arterial, Enfermedad cronica

autoinmune, Enfermedad cardiovascular, Psoriasis en placas, indice de severidad y
area de psoriasis
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease related to immune
mechanisms whose main clinical manifestation is cutaneous lesions. Several studies
have shown a high prevalence of arterial hypertension in the psoriatic population, it
has been controversial since the cause has not been discovered, however some
hypotheses have been put forward that include the inflammatory mechanisms shared
by both pathologies. Objective: To determine the prevalence of arterial hypertension
in patients diagnosed with psoriasis seen in the outpatient clinic of the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital from January 2019 to July 2021. Materials and methods:
Observational, retrospective, cross-sectional and descriptive epidemiological study.
Data obtained by reviewing the medical records of a population of 333 patients
diagnosed with psoriasis. Results: The prevalence of arterial hypertension in psoriatic
patients was 44.74%. 53.2% of the population of 333 patients was male. Psoriatic
patients older than 65 years have twice the risk of developing arterial hypertension
(RR 2.36). Among the personal pathological antecedents, arterial hypertension was the
main associated morbidity. Conclusions: In agreement with previous investigations,
the psoriatic patients in the present study show a high prevalence of arterial
hypertension. Psoriatic patients are mostly male, however the difference is not
significant, showing a similar distribution in both sexes. With regard to patients
diagnosed with psoriasis, we conclude that those over 65 years of age suffer more

frequently from arterial hypertension as an associated pathology.

Keywords: Psoriasis, Arterial hypertension, Chronic autoimmune skin disease,

Cardiovascular disease, Plaque psoriasis, Psoriasis Area Severity Index.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad cutanea caracterizada por la hiperproliferacion de los
queratinocitos, se trata de una patologia inflamatoria, cronica, hereditaria y
autoinmune que afecta aproximadamente al 3% de la poblacion general cuya etiologia
es desconocida, aunque se considera multifactorial’. Entre sus principales
comorbilidades se encuentra la hipertension arterial sistémica y a la diabetes mellitus,
cuya etiologia podria ser similar?. Afecta de manera igual tanto a hombres como a
mujeres y aunque se presenta en personas de cualquier edad su incidencia tiene dos
picos, el primero entre los 16 y 20 afios y el segundo pico entre los 55 y 60 afios de
edad®. Ademas, esta patologia tiene un gran impacto social, psicologico y funcional en
los pacientes que la padecen®. En Ecuador, existen pocos estudios que hablen sobre la
psoriasis, pero se cree que afecta a 2 de cada 100 personas.

Dentro de las manifestaciones clinicas lo méas caracteristico son las lesiones bien
delimitadas, eritematosas con escamas superficiales nacaradas que suelen
acompanarse de prurito®, y que se presentan con mayor frecuencia a nivel de codos,
rodillas y cuero cabelludo. Tiene diversos patrones clinicos entre los que encontramos
a la psoriasis vulgar o en placas siendo esta la mas frecuente en un 90% de los casos,
psoriasis guttata, psoriasis pustulosa localizada y generalizada, psoriasis del cuero
cabelludo, psoriasis invertida y eritrodermia psoriasica®. El diagndstico de esta
patologia se fundamenta principalmente en los hallazgos clinicos y ocasionalmente el
estudio histopatoldgico, como biopsia cutanea, en casos dudosos’. En cuanto al
tratamiento se opta por medidas generales como la foto exposicion, tratamiento topico
(emolientes y queratoliticos, corticoides topicos, analogos de la vitamina D, etc...),
tratamiento sistémico (retinoides y metotrexato), fototerapia y terapia bioldgica
(infliximab y etanercept).

En el presente estudio abordaremos la hipertension arterial como morbilidad asociada
a la psoriasis ya que es una enfermedad cronica que afecta la calidad de vida de las
personas, de acuerdo a varios estudios la psoriasis moderada y grave se asocia a una
alta incidencia de riesgo cardiovascular. Esto se debe a la inflamacién e
hiperproliferacion de los queratinocitos que caracterizan a las lesiones dermatoldgicas
pero ademas generan dafio de grandes vasos y microvascular, asi como calcificacion
de las arterias coronarias y engrosamiento de la pared endotelial; y de forma cronica

podria producir un estado de hipercoagulabilidad®.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Se intenta demostrar la relacion entre la psoriasis y la hipertension arterial, asi como
también la relacion de la psoriasis con otras morbilidades asociadas. Al ser la psoriasis
una enfermedad inflamatoria cronica aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular
por lo que se cree que la enfermedad en estudio tiene estrecha relacion con la gravedad
de la hipertension arterial, esta es una comorbilidad poco conocida por los pacientes,
al demostrar la prevalencia de hipertension arterial como morbilidad asociada en
pacientes con psoriasis se busca demostrar la necesidad de un tratamiento

multidisciplinario y de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente.

1.2.0bjetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes con diagnostico de
psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
enero de 2019 a julio del 2021.

1.2.2 Objetivos especificos
1. ldentificar las variables sociodemogréaficas en pacientes con psoriasis.
2. Determinar las principales comorbilidades de los pacientes con psoriasis.
3. Analizar la asociacion entre la psoriasis y las principales morbilidades
asociadas.

1.3 Hipétesis

Existe una alta prevalencia de hipertension arterial como morbilidad asociada debido

al mecanismo inflamatorio de la psoriasis.



1.4 Justificacion

Con nuestro estudio buscamos investigar la prevalencia de la hipertensidn en pacientes
con diagnostico de psoriasis; esto es de suma importancia ya que reconocer dicha
relacién ayudaria a prevenir posibles eventos de enfermedad coronaria aguda en estos
pacientes. Ademas, si bien es conocido que la psoriasis no es una enfermedad que lleve
a mortalidad, conlleva a distintas comorbilidades que pueden ser controladas y
diagnosticadas a tiempo; por todo esto consideramos de gran significancia la

realizacion de esta investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Definicion

La psoriasis es una patologia cronica, no transmisible, inflamatoria, sistémica e
inmunomediada cuya afectacion es principalmente cutanea, aunque puede afectar
también faneras y articulaciones. El subtipo clinico mas comun es la psoriasis en placas
caracterizado por lesiones cutaneas bien delimitadas, eritematosas y con escamas de

aspecto nacarado o plateado®?.

2.2 Epidemiologia

Se cree que tiene una prevalencia mundial aproximada de hasta un 3%. Puede
presentarse en cualquier edad sin embargo presenta picos de incidencia entre los 15y
los 35 afios de edad. Afecta a hombres y mujeres por igual. La artritis psoriasica afecta
entre un 10-25% de los pacientes con diagnostico de psoriasis®®.

Existen pocos datos epidemioldgicos acerca de esta enfermedad en Ecuador, sin
embargo, de acuerdo al Atlas Global de Psoriasis un aproximado de 90 mil personas
se encuentran afectadas por psoriasis en el pais y la prevalencia es de aproximadamente
0.54%%,

2.3 Factores de riesgo

Dentro de estos encontramos factores desencadenantes y factores agravantes de esta
patologia.

e [Factores genéticos: Se considera la predisposicién genética como un punto
clave dentro de los factores de riesgo de psoriasis y se sustenta debido a que
casi la mitad de pacientes refieren antecedentes familiares de la patologia.
Ademas, el estudio del genoma ha permitido identificar loci que aumentan la
susceptibilidad a la psoriasis. Entre los factores genéticos que vale la pena
mencionar destaca el HLA-Cw6 con una fuerte asociacion sobre todo con la
psoriasis en gotas, el HLA-B17 que se encuentra relacionado a la tendencia a

desarrollar psoriasis, asi como también a un peor desenlace de la enfermedad®®.



e Habitos nocivos: El tabaquismo y alcohol aumentan el riesgo de padecer
psoriasis y pueden acentuar la severidad de la patologia, ademas podrian
disminuir la respuesta al tratamiento.

e Estrés emocional: Es considerado un factor que puede exacerbar esta patologia.

e Obesidad: Se encuentra relacionada a la aparicién y exacerbacion de la
patologia debido al aumento de mecanismos proinflamatorios.

e Farmacos: Son varios los farmacos que se han asociado a brotes de psoriasis,
entre estos podemos mencionar al litio, antihipertensivos beta bloqueantes,
AINES, antibidticos como la tetraciclina, antimalaricos como la cloroquina,
entre otros.

e Infecciones: Infecciones tanto virales como bacterianas se encuentran
asociadas a la aparicibn o agravamiento de la psoriasis. Se encuentra
documentada la relacion entre la infeccion estreptococica y la psoriasis

guttatal?

2.4 Patogenia

Su etiopatogenia al ser compleja atn no es comprendida en su totalidad y se considera
como multifactorial. Entre las principales hipdtesis se debe destacar la alteracion en
diferenciacion y proliferacion de los queratinocitos en la epidermis de
aproximadamente 4 dias en comparacion a 30 dias en piel normal, se cree esto es
inmunomediado y los linfocitos T, las células dendriticas y las citocinas son un punto
clave dentro de la etiopatogenia de la psoriasis. Ademas, se pueden mencionar
alteraciones del sistema inmune, vasculares y bioquimicas. Entonces las lesiones
cutaneas observadas en piel de pacientes con psoriasis serian la consecuencia de la
hiperproliferacion de queratinocitos en combinacién con dilatacion de vasos

sanguineos e infiltrados de células inflamatorias®®.



2.5 Clasificacion

Podemos clasificar a la psoriasis de acuerdo a su patogenia y de acuerdo al porcentaje

corporal afectado®.

e De acuerdo a su patogenia

Tipo 1 e Elinicio de la patologia suele ser antes de los
40 afos de edad.

e Hay antecedentes familiares de psoriasis.

e HLA-Cw6 positivos.

Tipo 2 e Elinicio de la patologia suele ser antes de los
40 afos de edad.

e No refieren antecedentes familiares de
psoriasis.

e No existe relacion con HLA-Cw6.

Tabla 1
Clasificacion de la enfermedad de la psoriasis de acuerdo con su patogenia

e Segun el porcentaje corporal afectado

Leve <3% del porcentaje de superficie corporal afectada.

Moderada 3-10% del porcentaje de superficie corporal afectada.

Severa >10% del porcentaje de superficie corporal afectada.
Tabla 2

Clasificacion de la enfermedad de la psoriasis de acuerdo a el porcentaje de afectacion corporal.



2.6 Manifestaciones clinicas

Es una patologia con variedad de manifestaciones clinicas, afecta principalmente la

piel sin embargo pueden verse afectadas también faneras, articulaciones e incluso las

mucosas.

Podemos mencionar formar clinicas

Psoriasis en placas: Es descrita hasta en un 85% de los casos siendo la forma

clinica mas comdn. La lesion caracteristica consiste en placas de tamafio
variable bien delimitadas, eritematosas que suelen estar cubiertas por una placa
de aspecto plateado.

Psoriasis guttata 0 en gotas: Su aparicion brusca se encuentra asociada a la

infeccion estreptocdcica de vias respiratorias. Su frecuencia es mayor en nifios
y personas jovenes. Tiene un buen prondstico ya que suele remitir de manera
espontanea luego de un brote que dura aproximadamente 3 meses. Las lesiones
consisten en péapulas rojas, de tamafio variable que va de 1 mm a 1 cm,
descamativas, es importante destacar que respetan palma de manos y plantas

de piel y se encuentran con mayor frecuencia en el tronco'?

Psoriasis flexural o invertida: Son lesiones que se encuentran en las flexuras
corporales. Es poco comun encontrarlo en nifios a excepcion de la psoriasis del
area del pafal.

Psoriasis del cuero cabelludo: Es un subtipo localizado de psoriasis que puede

encontrarse asociado a otros subtipos clinicos o de manera aislada y se
caracteriza por placas eritematodescamativas en el cuero cabelludo.

Psoriasis ungueal: Es una forma localizada de psoriasis, las lesiones pueden

variar, podemos encontrar punteado ungueal, depresiones en las ufias,
estriacion longitudinal, hiperqueratosis subungueal, onicolisis y decoloracion
de la una. La afectacion puede ser de una ufia, asi como también puede afectar

varias.

Artritis psoridsica: Se presenta hasta en un 10% de los pacientes con diagnostico de

psoriasis. Se trata de una inflamacion en las articulaciones y su presentacion difiere ya

que se han establecido cinco formas clinicas de acuerdo a las articulaciones afectadas.

Es importante destacar a la forma mas frecuente, la artritis oligoarticular asimétrica, la

cual afecta menos de cinco articulaciones de las extremidades.



2.7 Planimetria

Body Surface Area (BSA): Permite calcular el porcentaje corporal afectado
utilizando la palma de la mano del paciente como referencia al 1% de la superficie
corporal. Este indice, como se mencion6 con anterioridad, permite clasificar a la
psoriasis en leve, moderada y grave de acuerdo al porcentaje de superficie corporal
afectada. Leve cuando la patologia afecta <3%, moderado cuando la afectacion es entre

el 3-10% de la superficie corporal y severa cuando esta es >10%.

Iindice de severidad y &rea de psoriasis: mejor conocido como PASI (Psoriasis Area
Severity Index) es un indice clinico que nos permite evaluar la severidad de la psoriasis
y el area afectada. en cabeza, miembros superiores, tronco y miembros inferiores. Para
determinar la severidad puntuamos del 0 al 4 parametro que incluyen picor, eritema,
descamacidn e induracion, significando 0 ausencia, 1 leve, 2 moderado, 3 severo y 4
muy severo. También incluye la puntuacién del porcentaje de area afectada de cada
area del 0 al 6 en donde O corresponde a ausencia de afectacion, 1 un porcentaje de
area afectada del 1-9%, 2 area afectada del 10-29%, 3 corresponde a un 30-49% de
area afectada, 4 a un 50-69%, 5 a una afectacién del 70-89% y por Gltimo 6 que implica
el area afectada de un 90 a 100%?°.

2.8 Diagnostico

Es principalmente clinico, y se lo realiza a través de un examen fisico exhaustivo en la
mayoria de los pacientes, sin embargo, en casos desafiantes puede ser Gtil la biopsia
de piel. No existen pruebas de laboratorio que confirmen o excluyan el diagnéstico, ya
gue no se encuentran datos caracteristicos de la enfermedad. Se reconoce que las cifras
de acido urico aumentan cuando la enfermedad es extensa. En la literatura se ha
descrito la existencia de un incremento de los lipidos y a nivel de la actividad de la
ciclooxigenasa plaquetaria, que podria explicar el mayor potencial trombogénico y
aterogénico que se evidencia en algunos casos?’.

Otro dato a considerar es la elevacion de los reactantes de fase aguda cuando ocurren
exacerbaciones  agudas.  Alteraciones  hidroelectroliticas,  hiposideremia,

hipofosfatemia o hipoalbuminemia se observa en las formas eritrodérmicas.



2.9 Manejo terapéutico

Al ser una patologia multifactorial y con etiopatogenia no conocida en su totalidad su
manejo terapéutico representa un reto para los profesionales de salud. La depresion y
la ansiedad son los trastornos psicologicos mas frecuentes asociados a esta
enfermedad. En ocasiones, el elevado costo de los medicamentos y la no respuesta de
los tratamientos hacen que el paciente se resista a la idea de visitar al especialista y se
condicionan a vivir con la enfermedad produciendo malestar fisico y emocional. De
acuerdo con la OMS, la calidad de vida se define como la percepcién que tiene el
individuo de su lugar en la existencia. Los estudios previos de calidad de vida en
pacientes con psoriasis leve y moderada se encuentran en un rango estable mientras
que en el caso de psoriasis severa se reporta una funcién psiquica y fisica deteriorada
notablemente.
En base a estos antecedentes, el tratamiento debe ser individualizado para cada
paciente y presenta distintas modalidades que incluyen la monoterapia y la terapia
combinada ya sea como terapia tdpica o sistémica siendo el objetivo la remision de la
clinica por el mayor tiempo posible. La seleccion del tratamiento debe apuntar a
reducir el potencial de interacciones con otros medicamentos y favorecer a las terapias
bioldgicas, conceptos como el tratamiento temprano puede ser importante en el
tratamiento del desarrollo de las enfermedades cardiovasculares y problemas
psicosociales.
El objetivo terapéutico es la remisién de las manifestaciones clinicas en el menor
tiempo posible y por un periodo prolongado; la modulacion de la inflamacion
sistémica, disminuyendo el impacto sobre los 6rganos diana, a fin de sostener una
adecuada calidad de vida; equilibrar el riesgo-beneficio de la terapéutica, reduciendo
su toxicidad, asi como sus efectos adversos®.
En primer lugar, se debe realizar un anélisis de la historia del paciente con el fin de
establecer las causas de su padecimiento. La evaluacion cuantificada tanto de la
intensidad y la extension de la psoriasis es fundamental para el manejo del paciente
con psoriasist?.
Entre las diferentes terapéuticas encontramos:

e Terapia topica

o Emolientes

o Corticosteroides
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o Analogos de vitamina D

o Calcipotrieno

o Calcitriol

o Alquitran

o Tazaroteno

o Antralina

o Inhibidores de la calcineurina
e Terapias Radiantes

o Fototerapia

e Terapia sistémica

2.10 Comorbilidades asociadas a la psoriasis

La psoriasis no es una enfermedad cutanea aislada; varios reportes demuestran que
estd patologia se asocia a enfermedades concurrentes como sindrome metabdlico,
diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias y obesidad; comorbilidades que
aumentan la tasa de mortalidad y disminuye la expectativa de vida. Esta asociacién
podria deberse a mediadores inflamatorios sistémicos propios de los individuos con
psoriasis®®.
- Inmunoldgicas: artritis psoriasica, enfermedad inflamatoria intestinal,
esclerosis multiple.
- Metabdlicas: obesidad, sindrome metabdlico.
- Eventos vasculares: aterosclerosis, infarto agudo del miocardio, evento
cerebrovascular.

- Otros: compromiso ocular, esteatosis hepatica, cancer.
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2.11 Hipertension Arterial y Psoriasis

La hipertensién se ha definido como una presion arterial media de 140/90 mm Hg
superior. Este valor es para la presion arterial clinica, mientras que la presion arterial
medida en el hogar debe ser menor, 135/85 mmHg o0 menos. Se requieren 2 lecturas
de medicion. con intervalo de al menos 1 minuto. También se puede medir la presion
arterial ambulatoria para definir el nivel de presion arterial. La presion arterial se mide
automaticamente por lo general durante 24 horas, cada 15 o 30 minutos. Se calculan
los promedios del dia y la noche. La nueva definicion de hipertension incluye dos
categorias, etapa 1 y etapa 2. En la etapa 1, la presion arterial es 130-139 / 80-89 mm
Hg y en la etapa 2 la presion arterial es 140/90 mmHg 0 mas.

Existe una relacion directa entre la presion arterial y el riesgo de desarrollar
enfermedad arterial coronaria y accidente cerebrovascular®®. Otros factores de riesgo
de enfermedad coronaria incluyen edad, sexo masculino, parientes de primer grado,
dieta poco saludable, inactividad fisica, tabaquismo, diabetes, niveles elevados de
colesterol y estrés psicosocial. Se han sugerido objetivos de tratamiento del nivel de
presidn sanguinea.

La hipertension es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y, por lo tanto, una importante causa modificable de morbilidad y
mortalidad prematuras®°. La asociacion entre psoriasis e hipertension arterial sistémica
ha sido controversial.

El advenimiento de la microscopia electrénica permitié una caracterizacién adicional
de capilares en pacientes con psoriasis. Estos vasos de paredes delgadas contenian
eritrocitos, mostraban brechas prominentes entre las células endoteliales y carecian de
pericitos o células de musculo liso circundantes. Ademas, se observd dilatacion de
estos capilares anormales antes de la hiperplasia de queratinocitos en el desarrollo
temprano de las lesiones de psoriasis. Estudios previos de grandes poblaciones han
examinado la relacion entre la psoriasis y la hipertensién y se han centrado en la
frecuencia de aparicién de hipertension en pacientes con psoriasis comparados a
pacientes sin psoriasis. Sin embargo, hasta donde sabemos, no se ha descrito la
gravedad de la hipertension en pacientes psoriasicos en comparacion con pacientes
hipertensos no psoriasicos?.

En cuanto a la fisiopatologia, el tejido adiposo contiene todos los componentes del

sistema renina-angiotensina, conocido como el mayor productor extrahepatico de
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angiotensindgeno, precursor de la angiotensina | que ulteriormente se transforma en
angiotensina I, la cual tiene un rol principal en la regulacion de la presion arterial,
promoviendo la retencion de sal por el rifion, causando vasoconstriccion,
incrementando la liberacion de catecolaminas por nervios y glandulas suprarrenales
asi como estimulando la proliferacion de linfocitos T. Se ha demostrado aumento de
la actividad de la enzima convertidora de angiotensina y de renina en los pacientes con
psoriasis y, con respecto a la inflamacion, se establece que después de una infusion de
angiotensina Il los linfocitos T se activan para producir FNT-a y IFN-y, que expresan

receptores tisulares de atraccion?.
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Métodos

El presente estudio se realiza en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, la base de datos comprende desde enero 2019 a junio 2021, con una poblacion
seleccionada a través del sistema AS400 respecto a los CIE10: L400 (psoriasis vulgar),

L404 (psoriasis guttata), L408 (otras psoriasis). L409 (psoriasis, no especificada).

3.2 Disefo del estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo, analitico.
- observacional: debido a que la investigacion se limita a la medicion de las
variables sin intervencion del investigador.
- retrospectivo: los datos son tomados posterior a los hechos, de manera que
fueron empleados archivos y registros que ya constaban dentro del sistema.
- transversal: este estudio registra la informacién medida una sola vez, en un
mismo periodo de tiempo

- descriptivo: Es un estudio poblacional que describe las caracteristicas.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de 333 historias clinicas a través del
sistema AS400, donde se obtuvo la informacion de pacientes con diagndstico de
psoriasis que acudieron al servicio de consulta externa de dermatologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo desde enero 2019 a junio 2021.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacidon del estudio la conforman hombres y mujeres que acuden a consulta
externa del servicio de dermatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo con

diagnostico de psoriasis desde enero 2019 hasta junio 2021.
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e Criterios de inclusién:

A

mo O W

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 18 afios

Diagnostico definitivo de psoriasis

Historias clinicas con datos completos

Pacientes que acuden a consulta externa dermatoldgica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo dentro del periodo incluido

en el estudio.

e Criterios de exclusion:

A
B.
C.

Historias clinicas con datos incompletos.
Pacientes menores de 18 afios y mayores de 85 afios.

Pacientes que acuden fuera del periodo establecido.

3.4.2 Muestra - Método de muestreo

El método de muestreo es no aleatorizado, se utilizan datos de todos los pacientes que

acuden a consulta externa dermatoldgica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo tanto

hombres como mujeres en los cuales al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se

obtuvo una muestra de 333 pacientes.
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3.5 Representacion estadistica de resultados

333 pacientes fueron incluidos en este estudio como participantes quienes acudieron a
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo al servicio
de dermatologia durante el afio 2019 -2021. Los datos fueron obtenidos mediante el
sistema AS 400 del IESS HTMC.

Hipertension arterial y psoriasis
En cuanto a la prevalencia de hipertension arterial, del total de 333 pacientes con
psoriasis 149 padecen de HTA lo que corresponde a un 44.74% mientras que los
pacientes con diagndstico de psoriasis sin HTA fueron 184 que corresponde a un
55.26%

149 pacientes Hipertensos con psoriasis

Prevalencia : - — = 0,447 * 100%
333 pacientes con psoriasis

= 44.74%

Sexo

Del total de 333 pacientes obtenidos en la muestra, 156 pertenecen al sexo femenino
lo cual corresponde al 46.8% frente a un total de 177 pacientes de sexo masculino que
corresponde a 53.2%. Lo que de acuerdo a los resultados se demuestra que la psoriasis

es mayor en el sexo masculino.

B FEMENINO ™ MASCULINO

Grafico 1
Porcentaje segun el sexo de pacientes con diagndstico de psoriasis atendidos en consulta externa del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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De los 149 pacientes con diagndstico de psoriasis e HTA 71 (47.65%) son de sexo
femenino frente a 78 (52.35%) de sexo masculino. Mientras que de los 184 pacientes
que tienen diagnostico de psoriasis y no tienen como comorbilidad a la HTA 85

(46.2%) son de sexo femenino mientras que 99 (53.8%) son de sexo masculino.

Edad

En cuanto a variable edad y teniendo en cuenta criterios de exclusion que incluyen
pacientes menores de 18 afios y mayores de 90 afios, agrupamos a los 333 participantes
en 6 rangos de edad siendo el minimo 18 el m&ximo 88 con una amplitud de 11. El
rango de edad con mayor nimero de pacientes fue de 54 a 65 afios. Lo que indica que
en el estudio la psoriasis es mayor dentro de esta categoria. EI promedio de edad fue
de 55.2 (st =14.83), el paciente mas joven tenia 18 afios y el mayor 88 afios. La mediana

fue de 57 mientras que la moda fue de 59.

EDAD

100
75

20

FRECUENCIA

25

18-29 30-41 42-53 54-65 66-77 78-85

RANGO DE EDAD

Gréfico 2
Frecuencia de afectacion de psoriasis en los diferentes rangos de edad en pacientes atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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Tabla 3

RANGO DE EDAD FRECUENCIA

18-29
30-41
42.53
2465
b66-77
18-85

16
54
7
95
70
21

Frecuencia de afectacién de psoriasis en los diferentes rangos de edad en pacientes atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

3

20

15

Frequency

10

Gréfico 3

0o 20.00 4000

Histogram

EDAD

Mean = 5523
Std. Dev.= 14 835
MN=333

80.00 100.00

Edad de los pacientes con diagnéstico de psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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Statistics

edad
I Walitl 333
Missing 1]
Mean 552342
Std. Error of Mean 812498
Median 57.0000
Mode 55.00
Std. Deviation 1483542
“ariance 220.080
Fange 70.00
Minimum 18.00
Maximum 28.00
sum 183583.00
Fercentiles 16 GGGEEGGET 39.0000
25 43.0000
3333333333 49,0000
50 §7.0000
GG GEEEEEGT §2.0000
74 66.0000

B3.33333333 70,3333

Tabla 4
Medidas estadisticas de los pacientes con afectacion de psoriasis atendidos en consulta externa del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

En cuanto a los pacientes con diagndstico de psoriasis e HTA, han sido agrupados en
2 grupos, los pacientes menores de 65 afios que son 233y los mayores de 45 afios que
son 100. Dentro de los 233 menores de 65 afios, 74 tienen diagndstico de psoriasis e
HTA mientras que 159 no tienen diagndstico de HTA en comparacion de los pacientes
mayores de afios que son un total de 100 de los cuales 75 tienen diagnostico de

psoriasis e HTA mientras que 25 no tienen diagnostico de HTA.
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HTA
Sl NO TOTAL

EDAD >Bh 75 25 100

<b6h 74 159 233

TOTAL 149 184 333
R2.36>RR=1

Tabla 5

Pacientes con diagnostico de psoriasis mayores de 65 afilos y menores de 65 afios con y sin
hipertensién arterial, atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero
de 2019 a julio del 2021.

Los pacientes psoriasicos mayores de 65 afios tienen el doble de riesgo de desarrollar
hipertensién arterial que aquellos menores de 65 afios ( RR 2.36)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 52.914° 1 = 001
Continuity Correction® 51.180 1 =001
Likelihood Ratio 54.213 1 = 001
Fisher's Exact Test =001 =0

[+ ofValid Cases 333

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than & The minimum expected countis 44.74.

h. Computed anly for a 2x2 table

Tabla 6
Asociacién entre la edad y la hipertensién arterial de los pacientes con psoriasis atendidos en consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Del total de 333 pacientes 277 (83,18%) tienen un indice de masa corporal mayor o

igual a 25. De los cuales 143 (42,94%) se encuentran en sobrepeso y 134 (40,24%) en

obesidad.
CHi-Square Tasts
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue clf (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 3677 1 544
Continuity Correction® 211 1 G466
Likelihood Ratio 369 1 543
Fisher's Exact Test 560 324
M ofValid Cases 333
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 25.06.
b. Computed anly for a 2x2 table

Tabla 7

Asociacién entre el indice de masa corporal y diagndstico de hipertension arterial en pacientes con
psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a

julio del 2021.

Por lo que resulta que los pacientes psoridsicos con un IMC>25 tiene un riesgo de

1.108 veces mayor de desarrollar hipertension arterial que aquellos pacientes

psoriasicos con un IMC<25, lo cual hace que estos pacientes sean reincidentes ya que

disminuye la efectividad a los tratamientos convencionales y también afecta su calidad

de vida dentro de su entorno laboral, familiar y social.
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Hipertension Arterial
Si no
Sobrepeso Expuesto 126 151
IMC >25
No expuesto 23 33
R1.108 >RR=1
Tabla 8

Pacientes psoriasicos con y sin hipertensioén arterial, con IMC >25 Kg/m2 ,< 25 Kg/m2 atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

OCUPACION

En cuanto a la ocupacién de los participantes las hemos agrupado en 5 grupos dando
como resultado: 16 administrativos, 103 operativos, 30 personal de salud, 71 jubilados
y 113 pacientes que no refieren. Entre los pacientes que refieren su ocupacion los
operativos son mayoria con un 30.93% seguidos de los pacientes jubilados 21.32% y
del personal de salud 9.01% siendo la minoria los administrativos con un 4.08%.

Mientras que aquellos pacientes que no refieren su ocupacion conforman el 33.93%.

Ocupacion
OPERATIVO 103
JUBILADO 1
SALUD 30
ADMINISTRATIVO 16
NO REFIERE 113

Tabla 9
Ocupacion de los pacientes con diagnostico de psoriasis atendidos en consulta externa del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales fue la hipertension arterial la

principal morbilidad asociada seguida de diabetes mellitus.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HIPERTENSION ARTERIAL 153
DIABETES MELLITUS a0
HIPOTIROIDISMO 36
DISLIPIDEMIA 28

ENF. RENAL 21
ARTROPATIA PSORIATICA 18
AUTOINMUNE 16

EMF. HEPATICA 14
CANCER 12

HIV 10

CARDIOPATIA 5

NO REFIERE 45
OTROS 127

Tabla 10
Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes con afectacién de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

Antecedentes patolégicos personales
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Gréfico 4
Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes con diagnostico de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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La diabetes mellitus es el antecedente patoldgico familiar mas frecuente seguido por

la hipertension arterial, cancer y psoriasis. Cabe destacar que de los 333 pacientes 22

refieren antecedente patologico familiar de psoriasis.

DIABETES MELLITUS 140
HIPERTENSION ARTERIAL 12%
CANCER 39
PSORIASIS 22
ENFERMEDAD REMAL 10
ENMFERMEDAD HEPATICA 9
CARDIOPATIA 9
MNO REFIERE 93
OTROS 30

Tabla 11

Antecedentes patoldgicos familiares de los pacientes con afectacion de psoriasis atendidos en
consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.

LOCALIZACION DE LA LESION

En cuanto a la localizacion de la lesion psoriasica las extremidades superiores e

inferiores fueron las afectadas con mayor frecuencia.

LOCALIZACION DE LA LESION CANTIDAD PORCENTAJE
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES 54 16,22%
TRONCO Y EXTREMIDADES 47 14,11%
CUERO CABELLUDO, TRONCO Y EXTREMIDADES 30 9%
EXTREMIDADES SUPERIORES 30 9%
EXTREMIDADES INFERIORES 27 8,11%
CUERO CABELLUDO 26 7,81%
CUERO CABELLUDO Y EXTREMIDADES SUPERIORES 24 7.21%
CUERO CABELLUDO Y TRONCO 15 4,50%
CUERO CABELLUDO Y EXTREMIDADES 15 4,50%
TRONCO Y EXTREMIDADES INFERIORES 14 4,20%
TRONCO 14 4,20%
CUERO CABELLUDO, TRONCO Y EXTREMIDADES INFERIORES 11 3,30%
TRONCO Y EXTREMIDADES SUPERIORES 10 3,00%
CUERO CABELLUDO, TRONCO Y EXTREMIDADES SUPERIORES 9 2,70%
CUERO CABELLUDO Y EXTREMIDADES INFERIORES 7 2.1

Tabla 12

Localizacion de la lesion en pacientes con diagndéstico de psoriasis atendidos en consulta externa del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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LABORATORIOS

Mencionando laboratorios valoramos glucosa, creatinina, colesterol y urea. Con
respecto a la glucosa el valor promedio fue de 109.72 siendo el valor maximo 397.50
y el minimo 62. El valor promedio de colesterol fue de 190 siendo el maximo 350.35
y el minimo 77. El valor promedio de urea fue de 26.43 siendo el méximo 128.8 y el

minimo 7. El valor promedio de creatinina es de 0.84 siendo el madximo 67 y el minimo

0.42
Statistics
GLUCOSA CREATININA COLESTEROL UREA

N Valid 333 333 333 333

Missing 0 0 0 0
Mean 109.7264 11273 191.1149 291181
Std. Error of Mean 2.22390 .20043 2.38610 .83659
Median 97.3000 .8400 190.0000  26.4300
Mode 96.00 .80 190.00 19.00*
Std. Deviation 40.58246 3.65756 4354218 15.26634
Variance 1646.936 13.378 1895.921 233.061
Range 335.50 66.58 273.35 121.80
Minimum 62.00 42 77.00 7.00
Maximum 397.50 67.00 350.35 128.80
Sum 36538.88 375.38 63641.26  9696.32
Percentiles 25 89.2250 .7000 162.0000  20.0000

50 97.3000 .8400 190.0000  26.4300

75 113.0000 1.0000 218.5000 33.6500

a. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown
Tabla 13

Pruebas de laboratorio de los pacientes con diagnéstico de psoriasis atendidos en consulta externa

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021.
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3.6 Discusién de resultados

Se describe la psoriasis como una enfermedad inflamatoria inmunomediada asociada
a una amplia gama de comorbilidades, a consecuencia de la inflamacién cronica
existente en quienes la padecen. Existen varios estudios que informan una asociacion
positiva de la hipertension arterial con la psoriasis, mediante varias vias bioldgicas,
como la sobreexpresion de endotelinas en las células endoteliales vasculares y los
queratinocitos que aumentan el estrés oxidativo y los mecanismos inflamatorios
comunes?3. El objetivo principal del presente estudio es determinar la prevalencia de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de psoriasis atendidos en consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero de 2019 a julio del 2021
puesto que comparten similitudes en su patogenia al ser ambas enfermedades
inflamatorias cronicas.

Tras analizar los resultados se obtuvo una prevalencia del 44.74% de hipertension
arterial en pacientes con psoriasis. En un estudio observacional realizado por
Fernandez-Armenteros en Espafia, la prevalencia de hipertension arterial en pacientes
con psoriasis fue de 31.2%, el estudio determind que existen diferencias significativas
en cuanto a la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes que
padecen psoriasis®*. Mientras en otro estudio de Cohen et al. cuyo objetivo era
examinar la asociacion entre la psoriasis y la hipertension, la prevalencia de
hipertension en pacientes con psoriasis fue de 38.8%, a diferencia de nuestro estudio
obtuvieron la prevalencia de hipertension en pacientes sin psoriasis cuyo resultado fue
de 29.1%2. En el estudio realizado por Choi et al. el cual buscaba demostrar la relacion
entre la psoriasis y factores de riesgo cardiovasculares, la prevalencia de hipertensién
en pacientes con psoriasis fue de 32.5%7%,

En cuanto a variables sociodemogréaficas como edad y sexo, nuestro estudio tuvo como
resultado un promedio de edad en los pacientes con psoriasis de 55.2 afios y predomino
el sexo masculino con un 53.2% a diferencia del estudio descriptivo que abarco 114
pacientes de Ldpez et al. en donde prevalecié el sexo femenino, con 53,5 % vy el
promedio de edad fue de 38 afios?’. Un estudio transversal por Alajmi et al. en Arabia
Saudita el promedio de edad fue de 44.2 afios y del total de 128 casos, 54.3% eran de
sexo masculino, resultado similar al obtenido en el presente estudio mostrando una
distribucion similar tanto en ambos sexos?8. De acuerdo a nuestro estudio los pacientes

psoriasicos mayores de 65 afios tienen el doble de riesgo de desarrollar hipertension
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arterial que aquellos menores de 65 afios (RR 2.36), de acuerdo a Cohen et al. en
pacientes mayores de 40 afios la asociacion entre psoriasis e hipertension arterial es
significativa?®.

Con respecto al indice de masa corporal el 42,94% de los participantes del presente
estudio se encuentran en sobrepeso en tanto el 40,24% en obesidad. El estudio de
Farias et al. que incluye una muestra de 106 pacientes obtuvo resultados similares
siendo 50% pacientes con sobrepeso, 26% peso normal y un 34% obesidad?®.

Por otra parte, obtuvimos como principales antecedentes patoldgicos personales
hipertension arterial, seguida de diabetes mellitus, hipotiroidismo, dislipidemia,
enfermedad renal y artropatia psoriasica respectivamente, el estudio antes mencionado
de Lopez et al. las principales comorbilidades fueron hipertension arterial seguida de
la esteatosis hepatica. En el estudio de Alajmi et al. el principal antecedente patologico
personal fue diabetes mellitus, seguido de cerca por hipertension arterial. Otro estudio
publicado en el 2022 realizado en Alemania por Augustin et al. que tomo en
consideracién las principales comorbilidades encontrd la prevalencia mas alta en

pacientes con hipertension como morbilidad asociada®.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En concordancia con investigaciones anteriores, los pacientes psoridsicos en el
presente estudio muestran una mayor prevalencia de hipertension arterial frente a los
pacientes que no padecen de psoriasis, de un total de 333 pacientes la prevalencia de
pacientes con psoriasis que padecen hipertension arterial como patologia asociada es
de 44.7%

Segun los resultados de nuestra investigacion tanto los pacientes con psoriasis con y
sin hipertension arterial como patologia asociada son en su mayoria de sexo masculino
con 53, 2%, sin embargo, la diferencia no es significativa entre ambos sexos mostrando
una distribucion similar en ambos sexos.

En cuanto a la edad de nuestra muestra la mayoria de pacientes se encontraban entre
los 54 y 65 afios de edad, con un promedio de 55.2. Con respecto a los pacientes con
diagnostico de psoriasis concluimos que los mayores de 65 afios padecen con mayor
frecuencia de hipertension arterial como patologia asociada.

Refiriéndonos a la ocupacion de los pacientes incluidos en este estudio la mayoria
realizaban trabajos operativos como docentes, soldadores, personal de seguridad, etc.
conformando el 30.93% seguido de los pacientes jubilados.

Al hablar de antecedentes patoldgicos personales fue la hipertensién arterial la de
mayor prevalencia seguida de la diabetes mellitus. Mientras que de los antecedentes
patologicos familiares fue la diabetes mellitus la mas frecuente seguida de la
hipertension arterial.

En nuestra muestra el area afectada con mayor frecuencia por psoriasis fueron las
extremidades superiores e inferiores de manera simultanea. En tanto los laboratorios
valoramos glucosa, colesterol, urea y creatinina recibiendo como promedios valores
dentro de lo normal.

De acuerdo a varios articulos la psoriasis aumenta el riesgo de padecer hipertension
arterial, al concluir nuestra investigacion se obtiene una prevalencia de 44.74% de esta
patologia en pacientes psoriasicos. La edad es un factor significativo en el desarrollo

de hipertensidn arterial en pacientes psoriasicos
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4.2 Recomendaciones

- Al ser un tema de vital importancia y frecuente en nuestro medio se invita a
futuros investigadores a realizar estudios que confirmen o desmientan las
conclusiones alcanzadas.

- Uno de los principales problemas al momento de la recoleccion de datos es la
falta de informacion importante en las historias clinicas, lo que podria dificultar
o limitar el seguimiento de la investigacion.

- Incitamos a la sociedad médica a realizar estudios para analizar la prevalencia
de hipertension arterial en pacientes con psoriasis que abarquen diferente
poblacion e investigar a fondo factores asociados.

- Se sugiere incluir en futuros estudios historias clinicas que incluyan el indice
de PASI importante al evaluar el grado de psoriasis y de esta manera relacionar
la presencia de hipertension arterial con la severidad de psoriasis del paciente.

- Alasociedad médica se la invita a investigar sobre el efecto de la psoriasis con

respecto a la severidad de la hipertension arterial.
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