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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad dermatologica crénica que afecta
predominantemente a la piel y las articulaciones, pero que tambien tiene
manifestaciones dafiinas en otros sistemas del cuerpo. La gravedad de la enfermedad
varia segun varios factores, incluidos la herencia y los factores ambientales; algunos
pacientes tienen una enfermedad leve con placas eritematosas descamativas aisladas
en los codos, las rodillas o el cuero cabelludo, mientras que otros pueden tener afectada
hasta el 100% de su superficie cutanea. La psoriasis vulgar es el fenotipo mas comdn
y afecta entre el 85y el 90% de los pacientes con psoriasis. Cada vez hay mas pruebas
que sugieren que, en comparacion con la poblacion general, los pacientes con psoriasis
tienen una mayor prevalencia de otras enfermedades cronicas y graves, como artritis,
enfermedades metabolicas, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
depresion o ansiedad, enfermedades hepaticas, enfermedad de Crohn, y linfoma u otros
canceres. Cabe destacar que se ha informado que la prevalencia de depresién en
pacientes con psoriasis oscila entre el 6% y el 62%, lo que es directamente
proporcional a la gravedad de las lesiones. Objetivo: Estimar la prevalencia del
trastorno depresivo en pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022-2023. Metodologia: Estudio
transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico. La poblacién a ser
estudiada son pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022-2023. La estrategia de analisis
comprende del uso de graficos de frecuencia e histogramas simples para las variables
cualitativas; adicionalmente se realizaron tablas cruzadas y tablas de chi-cuadrado.
Resultados: La prevalencia del trastorno depresivo en pacientes con psoriasis vulgar
es de 81%, no se evidencia influencia significativa del tratamiento ni las
comorbilidades presentes en el desarrollo del trastorno depresivo o de la gravedad de
la psoriasis. Conclusiones: Este estudio demuestra la relacion de la gravedad de la

psoriasis con la aparicion y progresion del trastorno depresivo.

Palabras claves: psoriasis, depresion, psoriasis vulgar
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic dermatological disease that predominantly affects the skin
and joints, but also has harmful manifestations in other body systems. The severity of the
disease varies depending on several factors, including heredity and environmental factors;
Some patients have mild disease with isolated scaly erythematous plaques on the elbows,
knees, or scalp, while others may have up to 100% of their skin surface affected. Psoriasis
vulgaris is the most common phenotype, affecting 85 to 90% of psoriasis patients. There is
increasing evidence to suggest that, compared to the general population, patients with psoriasis
have a higher prevalence of other chronic and serious diseases, such as arthritis, metabolic
diseases, diabetes, cardiovascular diseases, hypertension, depression or anxiety, liver diseases,
Crohn's disease, and lymphoma or other cancers. Notably, the prevalence of depression in
patients with psoriasis has been reported to range between 6% and 62%, which is directly
proportional to the severity of the lesions. Objective: Estimate the prevalence of depressive
disorder in patients aged 18 to 60 years with psoriasis vulgaris at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital between the period 2022-2023. Methodology: Cross-sectional, observational,
retrospective, descriptive and analytical study. The population to be studied are patients
between 18 and 60 years old with psoriasis vulgaris treated at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital between the period 2022-2023. The analysis strategy includes the use of frequency
graphs and simple histograms for qualitative variables; Additionally, cross tables and chi-
square tables were made. Results: The prevalence of depressive disorder in patients with
psoriasis vulgaris is 81%, there is no significant influence of the treatment, or the comorbidities
present on the development of the depressive disorder or the severity of psoriasis. Conclusions:
This study demonstrates the relationship between the severity of psoriasis and the onset and
progression of depressive disorder.

Keywords: psoriasis, depression, psoriasis vulgaris.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad dermatoldgica cronica que afecta predominantemente a la piel y las
articulaciones, pero que también tiene manifestaciones dafiinas en otros sistemas del cuerpo. La gravedad de
la enfermedad varia segun varios factores, incluidos la herencia y los factores ambientales; algunos pacientes
tienen una enfermedad leve con placas eritematosas descamativas aisladas en los codos, las rodillas o el
cuero cabelludo, mientras que otros pueden tener afectada hasta el 100% de su superficie cutanea.
Aproximadamente el 40% de los pacientes tienen antecedentes familiares de psoriasis o artritis psoriasica
entre familiares de primer grado. Por lo tanto, se desarrolla hasta en la mitad de los hijos cuando ambos
padres tienen psoriasis, pero la prevalencia disminuye al 16% cuando solo uno de los padres esta afectado y

al 8% cuando solo un hermano est4 afectado (1).

En los paises occidentales, se cree que entre el 2% y el 4% de la poblacidn padece psoriasis, mientras que
las estimaciones mundiales sugieren una incidencia regional entre el 0,09% y el 11,43% (2). En
Centroamérica, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la psoriasis varian desde el 0,7% en
Guatemala, el 1,2% en Honduras y el 1,2% en Nicaragua hasta el 6% en las islas del Caribe. En los paises
de América del Sur, la prevalencia alcanza el 1,3-4,2%, siendo el 1,3% en Brasil, el 2% en Venezuela, el 3%
en México y el 4,2% en Paraguay (3). Dentro de Ecuador no hay informacion epidemioldgica acerca del
namero de individuos perjudicados por esta enfermedad, sin embargo, Ricardo Loaiza, médico que trabaja
en el Hospital Luis Vernaza, informé que, de cada 100 personas, 2 son diagnosticados con diferentes tipos

de psoriasis en dicho hospital (4).

La psoriasis vulgar es el fenotipo mas comun y afecta entre el 85 y el 90% de los pacientes con psoriasis.
Cada vez hay mas pruebas que sugieren que, en comparacion con la poblacion general, los pacientes con
psoriasis tienen una mayor prevalencia de otras enfermedades crénicas y graves, como artritis, enfermedades
metabolicas, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension, depresion o ansiedad, enfermedades
hepaticas, enfermedad de Crohn, y linfoma u otros canceres (5). Cabe destacar que se ha informado que la
prevalencia de depresion en pacientes con psoriasis oscila entre el 6% y el 62%, lo que es directamente

proporcional a la gravedad de las lesiones (6).

El Atlas Global de Psoriasis (GPA) tiene como objetivo mejorar la comprension de la epidemiologia de la
psoriasis y sus comorbilidades, y proporcionar un punto de referencia comun sobre la carga global de la
psoriasis. Recientemente, el grupo GPA gener0 estimaciones globales, regionales y especificas de cada pais
sobre la prevalencia de la psoriasis en nifios, adultos y en la poblacion general. Sin embargo, ain no se ha
examinado sistematicamente hasta qué punto la incidencia y prevalencia de la psoriasis varian con la edad,
entre géneros y a lo largo del tiempo. En los Gltimos afios, se han publicado varios estudios que examinan la
epidemiologia de la psoriasis y proporcionan datos sobre las tendencias temporales en la incidencia y
prevalencia de esta importante enfermedad de la piel. Estos datos son importantes para determinar si la carga

global de la enfermedad esta cambiando en el contexto del envejecimiento de la poblacion (7).



FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia del trastorno depresivo en pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo 2022-2023.

o Detallar las comorbilidades presentes en los pacientes con psoriasis y depresion.

¢ Relacionar la severidad de la psoriasis con la presencia de depresidn en la poblacion de estudio.

e Describir el tratamiento mas cominmente utilizado en la poblacion de estudio.

HIPOTESIS

No lleva hipétesis por ser estudio de prevalencia



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En comparacion con la poblaciéon general, los pacientes con psoriasis tienen tasas mas altas de

depresidn, ansiedad y tendencias suicidas. Las estimaciones de depresion comérbida varian, oscilando
entre el 9 y el 62%. Sin embargo, son mas altas que en muchas otras afecciones dermatolégicas,
incluidos el melanoma vy las enfermedades alérgicas de la piel (por ejemplo, dermatitis atdpica). En
algunos estudios, s6lo la alopecia areata, las Ulceras en las piernas y el vitiligo tuvieron tasas de
depresion tan grandes o mayores que las observadas en la psoriasis. De igual manera, este riesgo
aumenta con una mayor carga de enfermedad, y los pacientes con psoriasis de moderada a grave tienen

un mayor riesgo de depresion que los pacientes con la enfermedad leve (8).

Muchos pacientes con psoriasis tienen dolor y prurito que afectan grandes cantidades de superficie
corporal, lo que lleva a un deterioro de la calidad de vida, disminucién de la confianza en si mismos,
ansiedad y depresion. Esto puede resultar en un cumplimiento deficiente del tratamiento, deterioro de
la calidad de vida e ideacion y conducta suicidas. Los pacientes con psoriasis también tienen altas tasas
de disfuncidn sexual, alteraciones del suefio y, a menudo, se sienten estigmatizados por sus lesiones
cutaneas visibles. Todos estos factores pueden contribuir a mayores tasas de depresion. El deterioro de
la salud mental puede surgir como resultado de la psoriasis; sin embargo, la depresion por si sola
también puede predisponer de forma independiente a los pacientes al desarrollo de psoriasis, que puede
deberse, en parte, a la superposicién de citocinas inflamatorias implicadas en la fisiopatologia de ambas

enfermedades (9).

JUSTIFICACION
Dependiendo del disefio del estudio, los supuestos y la poblacidn, se ha informado que entre el 9% vy el

55% de los pacientes con psoriasis padecen una depresion comdrbida. En general, se ha sugerido que
los dermat6logos realicen pruebas de deteccion de depresion; sin embargo, se sabe poco sobre lo que
sucede después de realizar pruebas de deteccion a los pacientes con psoriasis. En general, incluso si se
reconocen los casos, la proporcion de pacientes que reciben tratamiento psiquiatrico es
inapropiadamente baja en la poblacion general. Si bien se han realizado estudios longitudinales de
pacientes con sintomas depresivos positivos para otras enfermedades cronicas como la diabetes, la
eficacia de la deteccidn de depresidn en pacientes con psoriasis y sus vias hacia la prestacion de atencion
de salud mental siguen sin estar claras (10), por lo tanto, se justifica la elaboracion de un articulo que

ayude a responder dichas incognitas.



Estudios anteriores encontraron que los pacientes con psoriasis cominmente presentaban ansiedad y/o
depresidn, y la psoriasis de moderada a grave tenia mas probabilidades de sufrir discapacidades fisicas
0 mentales. A su vez, esta condicion emocional también puede exacerbar la psoriasis e incluso
perjudicar los resultados del tratamiento. Recientemente, algunos estudios demostraron que la ansiedad
y la depresion también pertenecian a enfermedades inflamatorias crénicas. Por tanto, la identificacion
temprana del trastorno emocional es importante para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
y los resultados clinicos (11). Sin embargo, hasta donde sabemos, los datos relevantes de Ecuador sobre

la prevalencia de la psoriasis con la depresion no han sido informados.

APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio es aplicable y factible porque tiene amplio acceso a articulos de revision primaria. El
estudio tardara aproximadamente 1 afio en completarse y se llevara a cabo durante el afio de internado
en el periodo 2023-2024. Al tratarse de un estudio de prevalencia, sélo se revisaran datos secundarios
de las bases de datos hospitalarias, por lo que no se producira ningln dafio a la poblacién. Finalmente,
el estudio no requiri6 financiacién alguna, por lo que no hubo conflicto de intereses. Si este estudio
tiene resultados importantes para el conocimiento médico en nuestro medio, el siguiente paso sera

iniciar el mismo estudio en otros hospitales del pais y comenzar a desarrollar medidas preventivas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
PSORIASIS

DEFINICION

La psoriasis es una enfermedad sistémica cronica, de caracter inmune, inflamatoria no contagiosa, con
predisposicion genética que tiende a desencadenarse por distintos factores. Afecta en su gran mayoria
a la piel cuya lesion tipica son placas eritemato-escamosas blanquecinas con distribucion simétrica que
se localizan principalmente en codos, cuero cabelludo, rodillas, palmas y plantas de la piel, region
lumbosacra y ufas. Las mucosas, semimucosas e incluso las articulaciones pueden verse
comprometidas. Es una enfermedad que no pone en riesgo la vida de los pacientes; sin embargo,
perjudica a gran escala la calidad de vida, debido a la relacion con otras patologias como la enfermedad
cardiovascular, sindrome metabélico, enfermedad inflamatoria intestinal, ansiedad, depresion, cancer,
entre otras. Entre los tipos de psoriasis, la mas comun es la psoriasis vulgar y representa el 90% de los
casos. (14)

EPIDEMIOLOGIA

Su prevalencia a nivel mundial es del 2%. Su forma leve 0 moderada representa el 75% de los casos y
el 25% a la forma grave. Puede afectar tanto a hombres como a mujeres sin predileccién alguna. Se
observa en los adultos, alrededor de los 20 y 60 afios. Segun la edad en la que comienza la psoriasis se

va a clasificar en: (15)

- Psoriasis tipo I: inicio antes de los 40 afios, asociado al antigeno de histocompatibilidad HLA,
con predisposicion a artritis psoriasica y mayor prevalencia familiar.
- Psoriasis tipo Il: inicio después de los 40 afios, casos mas aislados, menor prevalencia de

afeccion familiar y asociacion al antigeno de histocompatibilidad.

ETIOPATOGENIA

Segun los estudios el desarrollo de la psoriasis se relaciona con la genética, inmunogenicidad y los
factores ambientales. La psoriasis es un trastorno que resulta de la desregulacion inmunitaria. Las
lesiones tipicas que aparecen en la piel son resultado de la hiperproliferacion de queratinocitos debido
a la interaccion que existe entre los desencadenantes ambientales y el sistema inmune innato y
adaptativo. En cuanto a la cascada inflamatoria de la psoriasis inicia cuando las células dendriticas y

los neutrofilos son activados por los antigenos de la piel, estos van a liberar citocinas: factor de necrosis



tumoral, interleucina-23 e interleucina-12. Dichas citocinas intervienen en ciclos de retroalimentacion
positiva cuando se activan los leucocitos los cuales van a liberar més citocinas y produce la inflamacion
continua. (16,17)

En relacién con la genética, la psoriasis tiene una probabilidad de herencia del 60-75%, ya que se
describe que el cromosoma 6 (6p21) de la regién PSORS-1 codifica el HLA cw6, donde se asocia el
desarrollo de esta enfermedad. También pueden existir alteraciones como los polimorfismos de
nucleotidos que causan metilacién aberrante del ADN que junto a los factores desencadenantes van a
dar inicio al desarrollo de esta patologia. Cuando los dos padres tienen la enfermedad, el riesgo de que
uno de sus hijos sea susceptible a contraerla es del 40%, si solo uno la tiene es del 14% vy si solo un
hermano lo tiene sera del 6%. (17)

FACTORES DE RIESGO Y DESENCADENANTES

La psoriasis es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla tras la combinaciéon de factores
genéticos y la exposicion a factores agravantes o “triggers”, extrinsecos o intrinsecos. Entre ellos estan:
(17)

e Drogas: las mas comunes son el litio, betabloqueantes, AINES, antipaltdicos, IECA,
progesterona, ioduro de potasio, sales de oro, entre otros.

e Trauma fisico o quimico: el fendémeno de Koebner donde aparecen lesiones en piel sana.

o Infecciones: bacterias (S. pyogenes, S. aureus), hongos como Malassezia en el cuero cabelludo,
Céandida albicans en los pliegues, virus (papilomavirus, retrovirus)

e Habitos toxicos: el consumo de alcohol y tabaco son agravantes.

e Estrés emocional: la reaccion neuroendocrina perteneciente al estrés cronico y agudo,
conformado por el eje hipotalamo-hipofisis- adrenérgico va a desencadenar una inflamacién
sistémica.

e Nutricion: la obesidad se relaciona con la psoriasis ya que el tejido adiposo tiene citoquinas que
forman parte de la inflamacidn sistémica.

e Comorbilidades: son las enfermedades que se asocian fisiopatoldgicamente a la psoriasis; sin
embargo, no son la causa de esta. Hay mediadores inflamatorios como el TNF, las
interleuquinas y citocinas que interfieren en esta patologia: encontramos a las adicciones,
depresidn, trastornos del animo y del suefio, obesidad, sindrome metabdlico, neoplasias,
compromiso hepatico, gastrointestinal y cardiovascular.

e Vacunas: hay ciertas vacunas de las cuales se han observado que exacerban la psoriasis como,
por ejemplo: BCG, influenza y adenovirus. Esta incidencia es muy leve y tiene maés

beneficiosos terapéuticos al tener inmunidad contra ciertas enfermedades. (17)



MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas mas comunes son: (18)

e Erupciones irregulares, que varian en color

e Pequefios puntos escamados

e Piel agrietada y muy seca que es posible que sangre
e  Prurito, ador o irritacion

e Erupciones ciclicas que aparecen unas pocas semanas 0 meses y luego desaparecen

La psoriasis vulgar o psoriasis estacionaria crénica es la forma clinica que se presenta mas
frecuentemente en los pacientes. Este tipo de psoriasis se caracteriza por aparecer como una erupcion

monomorfa, simétrica y cuya lesion presenta las siguientes caracteristicas: (19)

e Presenta placas eritematosas, rojas, bien delimitadas.

e Puede ser de diferentes tamafos.

e Suforma es redondeada u oval

e Larecubre escamas blanquecinas, gris plateas, nacaradas, y finas.

e Sedistribuyen simétricamente y afectan superficies de extension; codos, rodillas, tronco y hasta
cuero cabelludo.

e Persisten durante meses o afos.

e Tiene brotes sucesivos que pueden llegar a extenderse a otras areas de la superficie corporal.

e Puede ser de diferentes colores por el tono de la piel.

La psoriasis en el cuero cabelludo presenta: (20)

e Descamacion seca muy adherida (caspa gruesa) sobre una zona roja.
e Produce prurito

e No produce alopecia

DIAGNOSTICO

El diagndstico en la psoriasis es fundamentalmente clinico; se basa en realizar una completa y detallada
historia clinica. En la exploracion fisica se debe examinar el aspecto clinico, la deteccidn de las lesiones
y su distribucion en la piel, cuero cabelludo y las ufias. La formay localizacion permiten determinar el

tipo y la gravedad de la psoriasis. (19, 23)



Raras veces hay que usar biopsia cutanea para examinar la muestra, determinar el tipo de psoriasis y
descartar otros trastornos. (23)

BSA (Body Surface Area); el porcentaje de superficie corporal afectada nos permite evaluar la gravedad

de la enfermedad, considerando la palma de la mano como 1% de dicha superficie, se clasifica en: (22)

Leve <5%
Moderada 5-10%
Grave >10%

Fuente: Journal of the American Academy of Dermatology

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) es un indice que da una valoracién del 0 al 4 a cada lesion en
base de tres pardmetros: eritema, infiltracion y descamacién, en conjunto con una evaluacion ponderada
del rea que esta afecta: cabeza, tronco, extremidades superiores e inferiores. (22)

Por favor, hacer un circulo en el niimero que corresponda

0 =nada 1=leve 2 = moderado 3 =severo 4 = muy severo
Severid_ad de Cabeza Tronco Brazos Piernas
las lesiones
Psoriasicas | 1|Eritema 01234 01234 01234 01234
2 | Induracién 012314 01234 01234 01234
3 | Escamas 012314 01234 01234 01234
4 | Suma de 1+2+3 L [E—"
Extensionde [ 5Tacoctacion O=nada  1=menos10%  2=1030% 3 =30-50%
la Psoriasis 4=50-70% 5=70-90% 6 = 90-100%
6 | Anotacion — — — —
7 |Filad4xfila6 L [T .
8 x 0,10 x 0,30 x 0,20 x 0,40
9 |Fila7 xfila8 N — e L
| PASI-SCORE { ) SR ‘ (Suma de todas las filas 9) |

Fuente: Manual Clinico del Hospital Universitario Virgen del Rocio

e Leve0-7
e Moderada 7-12
e Grave>12

DLQI (Dermatology Index pf Disease Severity) evalla el impacto de la enfermedad en la calidad de

vida del paciente mediante 10 preguntas faciles y Utiles en la practica clinica. (22)



El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus problemas
de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Sefiale, por favor, con una "X" un
recuadro de cada pregunta. jMuy importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. |Durante los Ultimos 7 dias, ¢ha sentido Mucho (]
picor, dolor o escozor en la piel? Bastante ]
Un poco m]
Nada (]
2. | Durante los ultimos 7 dias, ;se ha Mucho m]
sentido incomodo/a o cohibido/a Bastante o
debido a sus problemas de piel? Un poco O
Nada O
3. |Durante los (ltimos 7 dias, ¢le han Mucho O
molestado sus problemas de piel para Bastante o
hacer la compra u ocuparse de la casa Un poco O
(o del jardin)? Nada O | Sin relacion O
4. | Durante los dltimos 7 dias, ¢han influido Mucho ]
sus problemas de piel en la eleccién de Bastante O
la ropa que lleva? Un poco [m]
Nada O | Sin relacion O
5. | Durante los Gltimos 7 dias, ;han influido Mucho [m]
sus problemas de piel en cualquier Bastante O
actividad social o recreativa? Un poco [m]
Nada O | Sin relacion O
6. |Durante los ultimos 7 dias, ¢ha tenido Mucho O
dificultades para hacer deporte debido a Bastante O
sus problemas de piel? Un poco m}
Nada O | Sin relacion O
7. | Durante los Gltimos 7 dias, jsus si o
problemas de piel le han impedido No O |Sin relacién O
totalmente trabajar o estudiar?
Sija respue?sta es "No": Durante los Bastarte o
dltimos 7 dias, @,Ie han molestfido sus Un poco O
problemas de piel en su trabajo o en sus Nada O
estudios?
8. |Durante los ultimos 7 dias, jsus Mucho O
problemas de piel le han ocasionado Bastante [m]
dificultades con su pareja, amigos Un poco O
intimos o familiares? Nada O |Sin relacion O
9. | Durante los tltimos 7 dias, ¢le han Mucho [m]
molestado sus problemas de piel en su Bastante O
vida sexual? Un poco O
Nada O | Sin relacién O
10. | Durante los Ultimos 7 dias, jel
tratamiento de su piel le ha ocasionado Mucho o
problemas, por ejemplo ocupandale Bastante O
demasiado tiempo o ensuciando su Un poco g . ;
domicilio? Nada Sin relacion O

Fuente: LiveMed

TRATAMIENTO

El tratamiento se lo decide en funcién de la extension, forma y caracteristicas de las lesiones; el cual
puede ser tdpico o sistémico. Sin embargo, el tratamiento no solo abarca la parte farmacologica, sino
que también comprende medidas terapéuticas como una serie de medidas generales o cambio en el estilo

de vida: alimentacion, exposicion al sol y el entorno laboral. (19, 20)

Dieta

Se debe tener una dieta balanceada y controlada debido a que, aunque no influya de forma significativa,

la obesidad puede complicar la evolucion y el tratamiento de la psoriasis. (19)
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Fototerapia

Este es un tratamiento de primera linea para la psoriasis moderada a grave, puede ser en conjunto a

medicamentos. Esta consiste en la exposicién de la piel a la luz natural o artificial: (18, 19,21)

- Luz solar: deben ser de manera breve y diarias las exposiciones (helioterapia), bajo un control
para prevenir efectos contraproducentes en la salud del paciente.

- Terapia de Goeckerman

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

- Psoraleno mas luz ultravioleta A

- Léser de excimeros

Farmacoterapia

Tratamiento topico: estd indicado en la psoriasis leve que afecta a <25% de la superficie corporal.
(18,19)

1. Emolientes y queratoliticos: (vaselina salicilica) ayudan a mantener la capa cornea hidratada,
evitando fisuras y exceso de escamas.

2. Corticoides topicos: depende de la intensidad, localizacion y cronicidad de las lesiones. Se usan
frecuentemente en los casos de psoriasis leve a moderada. Estos pueden ser de media, bajay en
ocasiones de alta potencia, sobre todo en placas muy gruesas como la triamcinolona o cobetasol.
Se aplican unguentos suaves (hidrocortisona) durante periodos cortos en casos leves o cuando

se localizan en cara, pliegues, cuero cabelludo y genitales.

3. Cremas de antralina: (Ditranol) acta como agente reductor, disminuye el recambio celular y
retrasa el desarrollo de las células de la piel. Ayuda a eliminar las escamas y suaviza la piel. Se
usa en una concentracion de 0,5-5% en un periodo corto de maximo 30 min al dia, para evitar
los efectos irritantes.

4. Analogos de la vitamina D3: ayudan a retardar el desarrollo de las células de la piel. Puede

usarse en conjunto a corticoides topicos.

o Calcipotriol: se encarga de inducir la diferenciacion de los queratinocitos e inhibe su

proliferacion. Se usa en casos donde las placas tengan una extension <30% de la
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superficie cutanea. No se recomienda usarlo en areas sensibles como la cara, genitales
o0 pliegues, debido a sus efectos irritativos.
o Tacalcitol: su mecanismo es similar al calcipotriol pero tiene menos efecto irritativo,
por lo que se puede aplicar en areas sensibles.
Retinoides: estos son los derivados de la vitamina A, a este grupo pertenece el tazaroteno que
se encuentra en concentraciones del 0,05-0,1% en forma de gel o crema. Su uso es de una o dos

veces al dia.

Breas: tienen efecto antimitético, antiinflamatorio y antipruriginoso.

Alquitran de hulla: reduce la descamacion, el prurito e inflamacion.

Acido salicilico: reducen la descamacion del cuero cabelludo.

Inhibidores de la calcineurina: alivian el sarpullido y disminuye la acumulacién de escamas.
Son usadas en las zonas finas ya que no tienen efectos irritantes como otros tratamientos

topicos.

Farmacos Sistémicos

Son usados en los casos que las lesiones, por su extension, impiden el tratamiento tépico. El periodo de

los medicamentos puede variar segin la necesidad del paciente: ciclos discontinuos que alternan con

otros de descanso y/o de tratamiento tdpico, o periodos muy prolongados en donde se cambian de

medicamentos cuando haya producido resistencia u toxicidad. (18,19)

1.

Retinoides: ayudan a reducir la produccién de células de la piel. Se usa el acitretino 0,5-1
mg/kg/dia por via oral.

Metotrexato: ayuda a suprimir la inflamacién 12,5-50 mg/semana via oral o intramuscular.
Ciclosporina: mas usado en los casos graves porque ayuda a inhibir el sistema inmune. Se usa
3-5 mg/kg/dia por via oral.

Esteroides: inyecciones de triamcinolona para mejorar las manchas pequefias y persistentes.
Medicamentos bioldgicos: alteran el sistema inmune de manera que interrumpe el ciclo de la
enfermedad y mejora las manifestaciones clinicas en semanas. Se usa el apremilast, etanercept,

infliximab o adalimumab.
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DEPRESION
DEFINICION

La depresion se define como la alteracion del estado de animo, la incapacidad de las personas para
regular sus emociones o humor, presentando asi miedo, tristeza, apatia, decaimiento, irritabilidad,
anhedonia, ansiedad durante un largo periodo de tiempo, esto conlleva a presentar cambios en el apetito;
suefio; en las relaciones sociales evadiendo a las personas mas cercanas como familia, amigos, parejas;
interfiere en las actividades diarias como el levantarse de la cama, el aseo personal y en otros casos el
deseo de abandonar actividades académicas o laborales, y los pensamientos negativos empiezan a

predominar asi también como la baja autoestima.(23)

EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS refiere que el 3,8% de las personas a nivel mundial presentan depresién; los adultos
representan el 5% y los adultos mayores el 5,7%, aumenta si el paciente presenta antecedentes de
patologias. Es mas frecuente en mujeres, incluso duplica su prevalencia con respecto a los hombres ya
que las embarazadas presentan depresion en méas del 10% en esta etapa y en las adolescentes influyen
los cambios hormonales y estrés. Segun la edad, es mas comun en la adolescencia y entre los 29-45
afios cuya prevalencia aumenta con la edad. En el mundo, aproximadamente 280 millones de personas

tienen depresion y anualmente existen més de 7000.000 casos de suicidios. (24)

ETIOLOGIA

Existen distintos factores bioldgicos que causan depresion: genéticos, neuroquimicos, endocrinos,

fisioldgicos, anatomicos.

Los factores genéticos donde los familiares de 1° grado tienen la probabilidad de padecer depresion,
factores fisiol6gicos hacen referencia a cambios en el ritmo circadiano y el suefio, factores anatémicos
cuando hay alteraciones en el sistema limbico, hipotdlamo y ganglios de la base; factores neuroquimicos
donde los neurotransmisores que se relacionan son la noradrenalina y la serotonina, se ha observado un
descenso de los niveles de metabolito de la noradrenalina, 3metoxi-4 hidroxifenilglicol tanto en sangre
y orina, en los puntos de recaptacion de serotoninay deplecion de dopaminay como factores endocrinos
hay una variacion en la secrecidn de la hormona del crecimiento, hipersecrecion de cortisol, hiperplasia

hipofisiaria y suprarrenal y cambios en el eje hipotdlamo- hipofisiario-tiroideo.
Entre otras causas se presentas:

e Endodgena: donde su origen es desconocido, pero se cree que esta ligada a una predisposicion

bioldgica del paciente.
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e Psicogena: relacionada a la personalidad del paciente y a situaciones vividas.

e Organica: se da debido a un farmaco o a una enfermedad que el paciente presente. Entre las
causas mas frecuentes estan: hipo e hipertiroidismo, enfermedad de Addison, intoxicaciones
por plomo, mercurio, monéxido de carbono, hepatitis neuro sifilis, neumonia, deficiencia de
folato, anemia perniciosa, enfermedad de Parkinson, EM, LES, artritis reumatoide, farmacos
como metildopa, BB, esteroides, carbamazepina, fenitoina, AINES. (25)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la depresion varian segun el individuo que la presenta, de igual manera la severidad de
ellos es diferente en cada persona e incluso puede modificarse con el tiempo. En general, uno de los
primeros sintomas que aparece es el cambio de conducta habitual, donde la persona se muestra con un
caracter desmoralizado, apético, sin ilusion, sin deseo de hacer las cosas del dia a dia y sin disfrutar las

cosas que anteriormente le gustaban.

Al conjunto de estos sintomas los llamamos sindrome depresivo, que segln la intensidad y combinacién
en la que aparecen nos permiten considerar diferentes formas clinicas de depresion y su gravedad. Estos
se manifiestan en agrupaciones de sintomas de diferentes esferas psicolégicas (26)

SINTOMAS AFECTIVOS

Tristeza patolégica o humor depresivo: se expresa como pena, vacio, desesperacion, hasta falta de

sentimientos. (26)

¢ Anhedonia: dificultad para sentir recompensa grata de lo que anteriormente era placentero.
e Ansiedad: miedo intenso, estado de alerta y desesperacion.

e Irritabilidad: conductas violentas e injustificadas.

o Disforia: malestar general con una mezcla de sentimientos negativos.

e Apatia: indiferencia total.

SINTOMAS COGNITIVOS

o Alteraciones del pensamiento: dificultad de concentrarse, pesimismo, distorsiones del entorno
y de uno mismo, y pensamientos de ideas negativas como muerte o suicidio.
e Alteraciones cognoscitivas: desorientacion, alteraciones de la memoria, deterioro de la

capacidad de aprendizaje y atencion. (26)

SINTOMAS SOMATICOS

Estén asociados a la gravedad de la depresion: (26)
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e Trastornos vegetativos: astenia, cefalea, pérdida de peso, trastornos digestivos, trastornos
cardiacos, perdida del libido o alteraciones del suefio.

e Trastornos de ritmos vitales: deterioro del ritmo suefio/vigilia, cardiaco y estacional.

SINTOMAS CONDUCTUALES

Alteraciones en la actividad psicomotora: deterioro de la apariencia general, postura, marcha y lenguaje,
disminucién del rendimiento, conductas de aislamiento, llanto, intentos de suicidio y/o conductas

agresivas o histeria. (26)

DIAGNOSTICO

La escala de valoracion de Hamilton tiene el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los

sintomas y los cambios, con la informacion recolectada en la anamnesis.

Esta consta de una serie de preguntas que evalUa diferentes aspectos de la depresién. Incluyendo 17

items, calificados en escala de 0a 4 o de 0 a 2, los cuales se deben sumar para gque de el puntaje total.

Aparte de ayudarnos en el diagnostico, también es Util para ver la progresion de los sintomas depresivos
a largo plazo y evaluar la eficacia del tratamiento en el paciente, ya que una disminucién del puntaje
indicaria una mejora. (27)

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea a

BWNE= O

Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

BWNEO

Suicidio

- Ausente

- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
- Ideas de suicidio o amenazas

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

BWNEO

Insomnio precoz

- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio 1
- Dificultad para dormir cada noche 2




Insomnio intermedio

- No hay dificultad 0
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica 2
en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Insomnio tardio
- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades
- No hay dificultad 0
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
- Perdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vacilacion) 2
- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad 3
- Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias A
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)
- Palabra y pensamiento normales 0
- Ligero retraso en el habla 1
- Evidente retraso en el habla 2
- Dificultad para expresarse 3
- Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
- Ninguna 0
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- No puede quedarse guieto ni permanecer sentado 3
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios 3
Ansiedad psiquica
. Mo hay dificultad 0
- Tensidn subjetiva e irritabilidad 1
. Preocupacion por pequefias cosas 2
- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
- Expresa sus temores sin que le pregunten 4
Ansiedad somdtica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracion)
0
- Ausente 1
- Ligera 2
- Moderada 3
- Severa 4
. Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
. Ninguno 0
. Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez 1
en el abdomen 2
. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus 3
sintomas gastrointestinales 4
Sintomas somaticos generales
- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 1
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualguier sintoma bien definido se clasifica en 2 2
Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)
. Ausente 0
- Débil 1
- Grave 2




Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

L b = O

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
Perdida de mas de 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Pk =t

Introspecccion (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo

Ll B =

Fuente: MedSol

PUNTUACION GRAVEDAD

0-7 No deprimido

8-13 Depresion ligera/menor

14-18 Depresidon moderada

19-22 Depresion severa

>23 Depresién muy severa
TRATAMIENTO

El objetivo principal del tratamiento es conllevar al paciente a una remision total de los sintomas y
restaurar su funcionalidad, sin embargo, esto solo ocurre aprox. un 67% de los casos. En el trastorno
depresivo mayor tiene tratamiento farmacoldgico que son especificamente para casos moderados a
severos. Ademas, es necesario individualizar la seleccion de los farmacos en base a una serie de aspectos
(28):

e Sintomas del trastorno depresivo

e Comorbilidades

e Efectos secundarios

e Interacciones farmacoldgicas

e Disponibilidad y acceso al medicamento.

Cuando es el primer episodio se debe extender el tratamiento seleccionado entre 6 y 12 meses para
evitar las recurrencias y alcanzar la remision de los sintomas.
Los farmacos cominmente usados en el trastorno depresivo mayor son:
1. Inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS): se encargan de inhibir el transportador de 5-
HT, en la brecha sinaptica para ser reciclado. Los efectos adversos que provocan son nauseas,

diarrea, boca seca, disfuncion sexual y ansiedad.
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o Fluoxetina
e Sertralina

e Paroxetina
o Citalopram

e Escitalopram

Inhibidores de la recaptura de serotonina y norepinefrina (IRSN): similar a los ISRS, conocidos
como “duales” porque bloquean el transportador de noradrenalina y aumentan la dopamina a
nivel prefrontal, ya que en esta zona la DA es recapturada por NAT. Estos pueden causar
cefalea, insomnio, hiporexia, disfuncion sexual, aumento de la presion arterial, entre otros.

o Venlafaxina

e Desvenlafaxina

e Duloxetina

e Milnacipran

Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina (IRND): bloguean el transportador de
noradrenalina y el transportador de dopamina. Este no presenta disfuncion sexual porque no
actla directamente en 5-HT. Puede presentar boca seca, constipacion, insomnio, ansiedad y
aumento de la presion arterial.

e Bupropion

Agonistas de melatonina: sirve para las alteraciones de suefio que los pacientes con TDM
presentan porque actla en los receptores MT1 y MT2 modulando estos ciclos y ademas tiene

efecto antidepresivo porque bloquea el receptor 5-HT2c.

Antagonistas alfa-2: similar a IRSN porque bloguea los receptores pre y postsinapticos alfa-2
noradrenérgicos, que se encargan de bloguear la liberacion de NA y 5-HT. Producen boca seca,
aumento del apetito, constipacion e hipotension arterial.

e Mirtazapina

e Mianserina

Moduladores de la serotonina: inhiben al SERT, aumentando asi la disponibilidad de serotonina
y actuando como antidepresivo por ser antagonista de receptores 5-HT2a Y 5-HT2c. Por su uso
puede producir edema, vision borrosa, boca seca, constipacion e hipertension arterial.

e Nefazodona

e Trazodona
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¢ Vilazodona

7. Inhibidores de la monoamino oxidada (IMAQ): bloguea la enzima MAO-A la cual se encarga
del metabolismo de 5-HT, NA, DA, aumentando asi el tiempo de disponibilidad de estos
neurotransmisores en la brecha sindptica pero se lo usa muy poco porgue genera crisis
hipertensivas.

e |socarboxazid

8. Antidepresivos triciclicos (ATC): bloquean la recaptura de 5-HT y NA, actlan en receptores
H1, alfa-1 adrenérgicos y canales de sodio. Por tener tantas vias de accion son poco tolerados
y tienen muchos efectos negativos como vision borrosa, aumento del apetito, disfuncion sexual
y aumento de la presion arterial.
e Imipramina
e Desipramina

e Amitriptilina

9. Antidepresivos multimodales: inhiben SERT, DAT y NET, y es antidepresivo por ser agonista
de receptores 5-HT. Lo cual ayuda a mejorar los sintomas cognitivos del TDM y con pocos
efectos adversos.

e \ortioxetina

Psicoterapia
Para que cumpla con su objetivo el paciente debe estar dispuesto e interesado a recibirlo, ya que durante
las terapias se tocan diferentes emociones. Esta terapia tiene distintos formatos que se adaptan a cada
paciente, seguin sus necesidades, sintomatologia y padecimientos. Se utiliza en pacientes con distintos
grados de depresion, embarazadas, postpartos, entre otros. Solo en pacientes psicéticos no se debe usar.
Lo mas recomendable es que sea cara a cara, pero también se puede usar terapias grupales, en linea y
por via telefonica, como decida el paciente.(28)
Esta terapia se divide en 3 fases:

- Inicial: primeras 3 sesiones

- Media: hasta 10 sesiones

- Terminacion: entre 2 a 4 sesiones
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RELACION DE LA DEPRESION CON LA PSORIASIS VULGAR

La psoriasis se relaciona con distintas patologias mentales como la ansiedad y depresion. Enfocandonos
en la depresidn, existen estudios que exponen una prevalencia de aproximadamente el 30% en pacientes
gue presentan psoriasis e incluso este porcentaje puede aumentar si los casos de esta enfermedad
dermatoldgica son mas severos. La asociacion entre la piel y la parte psiquica es variada; sin embargo,
comparten el mismo origen embrioldgico. La piel es un 6rgano que nos protege, es la parte externa por
la cual nos perciben las personas, interacta con el entorno de modo que al presentar estas lesiones
cutaneas gque pueden producir ya sea dolor, escozor, prurito; llegan afectar la calidad y bienestar del
paciente ocasionando malestar por su apariencia fisica, vergiienza, autoestima baja, distrés emocional,
pueden llegar a ser estigmatizados y hasta excluidos social y laboralmente por eso el gran impacto que
produce a pacientes con psoriasis. Cuando el paciente tiene depresién, altera las medidas de
autocuidado, esto conlleva a un mal prondstico ya que empiezan adoptar rutinas y habitos no saludables
como el sedentarismo, mala alimentacion, consumo de alcohol y tabaco. Esto influye en la adherencia
y la efectividad de los tratamientos. La depresion, aunque ain no se ha determinado como una
enfermedad inflamatoria, existen estudios que demuestran la funcion de la inflamacion en la
fisiopatologia de las enfermedades mentales. Tanto la depresion, experiencias desfavorables y la
limitacion para relacionarse contribuyen al estrés y aumentan la inflamacion, lo cual llega agravar la
depresion. Como respuesta al estrés, el sistema nervioso simpatico libera aminas como la noradrenalina,
que inducen mediante la medula dsea a la proliferacion de monocitos al torrente periférico, que
interactlan con otras sustancias de bacterias como lipopolisacéridos, flagelina; patrones moleculares
asociados al dafio e inducidos al estrés. Asi mismo, existe resistencia a corticoides ya que se inhiben los

receptores que activan el eje hipotalamo-pituitario-adrenal y se extiende la inflamacién.

Este proceso inflamatorio sigue en el sistema nervioso ya que interviene los receptores y productores
de citoquinas como por ejemplo microglia, astrocito, y oligodendrocitos. Esta relacion de las citoquinas
esclarece la relacion con el sistema inmune, alteraciones conductuales y endocrinas que se manifiestan
en la depresiéon. En varios estudios pudieron comprobar que existio un incremento de citoquinas
proinflamatorias como IL-1B, IL-6, TNF-alfa, PCR, prostaglandinas y moléculas de adhesion en
aproximadamente 30% en pacientes depresivos. Estos marcadores inflamatorios ingresan al cerebro e
interactlan con las partes fisiol6gicas presentes en la depresion, perjudican el metabolismo de la
dopamina, serotonina, glutamato, la neuroplasticidad, neurogénesis, funcién neuroendocrina,
incrementa la neurotoxicidad y apoptosis neuronal; donde lo mencionado concuerda con hallazgos
neuropatoldgicos descritos en los trastornos depresivos. Estos datos explican la prevalencia de

trastornos depresivos en pacientes que presentan enfermedades inflamatorias.(29)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico.

Transversal

Debido a que se recogen los datos en una sola ocasidn sobre los pacientes que tienen psoriasis vulgar y

gue desarrollan depresion, sin realizar un seguimiento para examinar como evolucionan los pacientes.
Observacional

Debido a que los investigadores no intervendran y simplemente se usara la informacién que ya se

encuentra en la base de datos del hospital.
Retrospectivo

Puesto que los datos recolectados seran tomados de las evoluciones ya elaboradas por personal médico

en las historias clinicas.
Descriptivo

Ya que el objetivo de este estudio es estimar la prevalencia del trastorno depresivo en pacientes de 18

a 60 afios con psoriasis vulgar, limitandose a medir los resultados sin buscar causalidad.
Analitico
Por la raz6n que asociamos las variables tabuladas en tablas cruzadas.

POBLACION DE ESTUDIO
e Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:
Pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre
el periodo 2022-2023.

«  Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en el area de consulta externa de Dermatologia.
e Pacientes a los que se les haya aplicado la escala de severidad de psoriasis (PASI)
e Pacientes a los que se les haya realizado interconsulta a psiquiatria.

« Criterios de exclusion:
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e Pacientes con trastornos psicoticos.
e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes con trastornos depresivos inducidos por una sustancia o medicamento.

Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas y pruebas complementarias.
Entrada y gestion informética de datos

Hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel.
Estrategia de analisis estadistico

Anaélisis descriptivo con cuantitativas equivale a promedio con desviacion estandar y con cualitativa

equivale a frecuencia y porcentaje.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombres variables Indicador Tipo Resultado final
Psoriasis vul Psorle_13|slA(:ea Cualitativa o Leve0-7
soriasis vulgar Severity Index ordinal e Moderada 7-12
(PASI) e Grave>12

No deprimido: 0-7

B Cualitativa Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion Hamilton ordinal Depresion moderada:14-18
depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23

Caracteristicas L Cualitativa Sexo
. e Historia clinica .
sociodemograficas nominal Edad
Diabetes
Hipertension
- L Cualitativa .
Comorbilidades Historia clinica . Obesidad
nominal
No refiere
Otras
Tratamiento de . Cualitativa Tratamiento topico
. Historia clinica inal
psoriasis nomina Tratamiento sistémico
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‘ ‘ Tratamiento con biol6gicos

RESULTADOS

llustracion 1: Histograma simple grupo etario

Histograma Simple Recuento de EDAD

60

40

Recuento

20

EDAD

Andlisis:

En el Grafico 1 se puede demostrar que el grupo etario predominante es el grupo de 46 a 60
afios representando el 64% de la poblacién general, el grupo etario de 31-45 afios lo sigue con
34% vy finalmente el menos prevalente el grupo de 18-30 afios con apenas 2%. Con estos
resultados se puede evidenciar que la edad avanzada se relaciona méas con los trastornos

depresivos en pacientes con psoriasis vulgar.
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llustracion 2: Recuento de género

Grafico circular Recuento de SEXO

uSEXO =0 =1

Analisis

En el Grafico 2 se puede observar el recuente de los pacientes del presente estudio segun su
género, demostrando que el género masculino es el mas prevalente representando el 66% en
contraste del 34% del género femenino. Estos resultados demuestran una razon de 2:1 del
género masculino sobre el femenino.
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llustraciéon 3: Recuento de tratamiento

' Grafico circular Recuento de ‘
TRATAMIENTO

B TRATAMIENTO
L_J0]
1l

u2

L

Analisis

4

En el Gréfico 3 se exponen los resultados del recuento del tratamiento usado por la poblacion

de estudio, demostrando que el tratamiento mas utilizado es el tratamiento sistémico (44%),
seguido del tratamiento con bioldgicos (29%) y topicos (27%).
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llustracion 4: Recuento de comorbilidades

Grafico circular Recuento de
COMORBILIDADES

m COMORBILIDADES
mo
il
2
m3

n4

Andlisis

En el Grafico 4 se evidencian las comorbilidades asociadas los pacientes del presente estudio.
La comorbilidad més prevalente en esta poblacion es la Hipertension arterial (18%), seguido
de la Diabetes Mellitus (16%) y la obesidad (11%). Adicionalmente se evidencid que el 24%
de la poblacion presentaron otras comorbilidades no especificadas en este estudio. El 31% de

esta misma poblacion no presentd una comorbilidad asociada.

26



llustracién 5: Barras simple recuento de Escala Hamilton

Barras simples Recuento de ESCALA HAMILTON
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Analisis

El Grafico 5 es un recuento de los valores de la escala Hamilton, de los cuales se demostré que
los niveles inferiores son los mas prevalentes en el presente estudio; denotando que un gran
porcentaje de resultados de dicha escala demostraron ausencia de depresion y/o leve depresion.

Los valores de depresién muy severa son los menos comunes en los pacientes del presente
estudio.
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llustracién 6: Barras simple recuento Escala PASI
Barras simples Recuento de ESCALA PASI
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Analisis

En el Grafico 6 se demuestra que la gran mayoria de los pacientes presentaron psoriasis grave
segun la escala de PAIS, adicionalmente se presentaron lesiones leves y moderadas en menor
proporcion de la poblacion de estudio.
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Tabla 1: Tabla cruzada Escala PASI-Tratamiento

TRATAMIENTO

RECUENTO TOTAL
0 1 2
ESCALA 0 14 12 11 37
PASI 1 4 10 3 17
2 9 22 15 46
TOTAL 27 44 29

Tabla 2: Pruebas de chi-cuadrado de Tabla cruzada Escala PASI-Tratamiento

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,723? 4 0,221
Pearson
Razén de verosimilitud = 5,791 4 0,215
Asociacion lineal por 1,674 1 0,196
lineal
N de casos validos 100

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,59.

Anélisis

En la Tabla 1 se observan los resultados de los tipos de tratamiento (tdpico, sistémico,
biologicos) segun la gravedad de la psoriasis vulgar. Entre los datos obtenidos, se resalta el uso
de terapia sisttmica como el tratamiento predominante en los pacientes del presente estudio,

sobre todo en estadios graves de la psoriasis segun la escala de PASI. La tabla 2 se realizaron
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las pruebas de chi-cuadrado donde se evidencié que el resultado obtenido es menor al valor
critico esperado, por lo que se puede determinar que no hay asociacion importante entre la

severidad de la psoriasis y el tipo de tratamiento elegido.

Tabla 3: Tabla cruzada Comorbilidades-Escala PASI

ESCALA PASI Total
0 1 2
0 6 4 4 14
‘ 1 5 2 9 16
COMORBILIDADES 2 5 1 4 10
‘ 3 8 3 16 27
4 7 4 8 19
Total 31 14 41 86

Tabla 4: Pruebas chi-cuadrado de Tabla cruzada Comorbilidades-Escala PASI

Valor df Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 5,8512 8 0,664
Pearson

Razén de 5,775 8 0,672
verosimilitud

Asociacion lineal por 0,404 1 0,525
lineal

N de casos véalidos 86

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,63.

Analisis
En la Tabla 3 se exponen las diferentes comorbilidades presentes en los pacientes con psoriasis

vulgar en sus distintos grados de severidad segun la escala PASI, siendo la Hipertension arterial

la afeccion mas prevalente y siendo predominante en los pacientes con psoriasis vulgar grave.
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Por otro lado, la mayoria de los pacientes que no presentaron alguna comorbilidad se
encontraron cursando con psoriasis vulgar grave segun la escala PASI. En la Tabla 4 se
realizaron las pruebas chi-cuadrado en la comparacion de las comorbilidades y escala PASI,
demostrando que el valor obtenido es inferior al valor critico esperado, por lo que no se
mantiene la hipotesis nula, es decir, no hay una asociacion evidenciable en la presencia de

comorbilidades con la gravedad de la psoriasis vulgar segun la escala PASI.

Tabla 5: Tabla cruzada comorbilidades-Escala Hamilton

ESCALA Total
HAMILTON
0 1 2 3 4
COMORBILIDADES 0DM 4 4 5 0 1 14
‘1HTA 2 4 6 2 2 16
20be 3 3 2 1 110
‘3N0 8 6 5 5 3 27
40tr 4 8 3 4 019
Total 21 25 21 12 7 86

Tabla 6: Pruebas chi cuadrado de Tabla cruzada comorbilidades-Escala Hamilton

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 11,536% 16 0,775
Pearson

Razon de 14,788 16 0,540
verosimilitud

Asociacion lineal por 0,035 1 0,853
lineal

N de casos validos 86
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a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,81.

Anélisis

En la Tabla 5 se evidencia la presencia de comorbilidades en comparacion con la gravedad
demostrando una distribucién muy igualada en los diferentes niveles de depresion segin la
escala de Hamilton con las comorbilidades de los pacientes del presente estudio, por lo que no
se demuestra una predominancia por ninguna comorbilidad por la gravedad de la depresion de
los pacientes con psoriasis vulgar. En la Tabla 6 se realizaron pruebas chi-cuadrado para valorar
la comparacion de la presencia de comorbilidades con la gravedad de la depresion segin la
escala de Hamilton, estos hallazgos fueron menores al valor critico esperado, por lo que se

demuestra que la presencia de comorbilidades no influye en el desarrollo y progreso de la

depresion segun la escala de Hamilton.

Tabla 7: Tabla cruzada Escala PASI-Escala Hamilton

ESCALA HAMILTON

Total
0 1 2 3 4
‘ 0 19 10 7 1 0 37
ESCALA
‘ 1 6 6 3 2 0 17
PASI
2 2 11 14 11 8 46
Total 27 27 24 14 8 100
Tabla 8: Pruebas chi cuadrado de Tabla cruzada Escala PASI-Escala Hamilton
Valor df Significacidn asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 35,4282 8 0,00002
Pearson
Razén de verosimilitud 42 594 8 0,00002
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Asociacion lineal por 31,426 1 0,00002
lineal

N de casos validos 100

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,36.

Andlisis

En la Tabla 7 se demuestra el recuento de la gravedad de la psoriasis vulgar segun la escala
PASI en comparacion con la gravedad de la depresion segun la escala de Hamilton. Se encontrd
que la mayoria de los pacientes que presentan una psoriasis vulgar leve no presentan sintomas
depresivos, en contraste con el grupo de pacientes que presentan una depresion muy severa, los
cuales todos tienen psoriasis grave. En Tabla 8 se realizaron las pruebas estadisticas de chi-
cuadrado donde se evidencia que los resultados son mayores que el valor critico esperado, por

lo que estos hallazgos demuestran que la gravedad de la psoriasis esta intrinsecamente
relacionada a la gravedad de la depresion, anulando de esta manera la hipétesis nula.
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DISCUSION

En el presente estudio se valord a los pacientes con psoriasis vulgar, con el fin de evidenciar la
presencia de depresion asociada a esta afeccion. Se evidencio el trastorno depresivo segin la
escala de Hamilton. De 100 pacientes con psoriasis vulgar, 81 de ellos (81%) presentaron algin
nivel de depresion. El hallazgo méas importante fue los 8 pacientes que presentaron depresion
muy severa, todos presentaron psoriasis grave, demostrando la gran influencia de dicha
afeccion cutanea en el bienestar emocional. Estos hallazgos son esenciales para demostrar la
importancia del cuidado de la salud emocional en pacientes con psoriasis 0 con algun otro

trastorno dermatologico.

Este estudio demostrd no existir una diferencia en el tratamiento para la psoriasis en relacion
al trastorno depresivo, sin embargo, en 2019 Gonzales y Daudén realizaron una investigacion
sobre la psoriasis y la depresion, donde concluyeron que el tratamiento con bioldgicos seria
esencial para una mejoria eficaz de la psoriasis y a su vez de su repercusion emocional (29);
un estudio parecido en el 2018 de Kim et al, demostré que el uso de ustekinumab mejordé la
gravedad de la psoriasis y de los sintomas depresivos (30). Al igual que lo evidenciado en la
presente investigacion, la investigacion “Psoriasis, Depression, and Inflammatory Overlap: A
Review" de la revista American Journal of Clinical Dermatology, demostr6 que la gravedad de
la depresidn en los pacientes con psoriasis esta intimamente relacionada con la gravedad de
dicha afeccion cuténea (31).

Este trabajo de titulacién utilizé la escala PASI para valorar la gravedad de la psoriasis y la
escala de Hamilton para valorar el desarrollo de depresion y su gravedad, al igual que un
estudio de cohorte del 2022 de Fabrazzo et al (32), el cual verifico la progresion de la psoriasis
con el desarrollo de la depresion con las escalas mencionadas en el presente estudio;

demostrando en ambos estudios la progresion de la depresion con la gravedad de la psoriasis.

Adicionalmente se valoraron otras variables como el sexo, en donde el género masculino fue
predominante en el presente estudio, un resultado muy parecido fue demostrado por Guillet en
el 2022, donde se evidencio que la psoriasis afecta mas al género masculino y tiende a tener
mayor severidad en la enfermedad(33). Otra variable analizada fue las comorbilidades
asociadas a los pacientes con psoriasis que presentan depresion, evidenciando que la
hipertensién fue la comorbilidad prevalente en la poblacion de estudio, en comparacién con

una publicacién de la revista Psoriasis: Targets and Therapy, donde demostr6 que la
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comorbilidad principal asociada a los pacientes con psoriasis son las alteraciones
cardiovasculares (34). El grupo etario prevalente en este estudio fue el grupo de 46-60 afios,
este hallazgo es muy similar al presentado por Alakbarov en el 2021, donde demostréd que el
grupo etario predominante en su estudio fue de 41 a 65 afios (35).

Entre las limitaciones del presente estudio las mas importantes son el periodo, la base de datos
y el tipo de estudio transversal. Con un periodo muy corto la poblacion de estudio es pequefia
y puede producir sesgos en la valoracion individual; la base de datos obtenida por el HTMC
no detallo si los pacientes del estudio tenian adicciones (tales como tabaco, alcohol), puesto
que puede producir sintomas depresivos sin aumentar la gravedad de la psoriasis. El disefio de
este estudio es transversal y observacional, por lo que no se pudo valorar la evolucion y

causalidad de la psoriasis.
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CONCLUSIONES

En el presente estudié se evidenci6 que la prevalencia del trastorno depresivo en pacientes con
psoriasis vulgar es del 81% en el periodo 2022-2023. Se realizo este estudio utilizando la escala
PASI para valorar la gravedad de la psoriasis y la escala de Hamilton para valorar el desarrollo
y gravedad del trastorno depresivo. Entre los hallazgos de esta investigacion se encontrd que
el grupo etario predominante es de 46-60 afios y el género predominante es el sexo masculino.
Variables como el tratamiento, y las comorbilidades no demostraron influencia directa en la
progresion de la depresion ni en una respuesta significativa en la gravedad de la psoriasis. El
hallazgo mas importante de esta investigacion fue la relacion de la gravedad de la psoriasis con
el desarrollo y progresion de la depresion, puesto que todos los pacientes con depresion muy

severa tuvieron psoriasis grave.

En conclusion, este estudio demuestra la intrinseca relacion que tiene la psoriasis con el
trastorno depresivo, por lo que es esencial una valoracion correcta en la salud emocional en
todos los pacientes con psoriasis con el fin de evitar complicaciones que puedan afectar

permanentemente el bienestar mental del paciente o de su familia.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: La psoriasis es una enfermedad dermatoldgica cronica que afecta predominantemente a la piel y las
articulaciones, pero que también tiene manifestaciones dafiinas en otros sistemas del cuerpo. La gravedad de la
enfermedad varia segun varios factores, incluidos la herencia y los factores ambientales; algunos pacientes tienen
una enfermedad leve con placas eritematosas descamativas aisladas en los codos, las rodillas o el cuero cabelludo,
mientras que otros pueden tener afectada hasta el 100% de su superficie cutanea. La psoriasis vulgar es el fenotipo
mas comun y afecta entre el 85y el 90% de los pacientes con psoriasis. Cada vez hay mas pruebas que sugieren que,
en comparaciéon con la poblacion general, los pacientes con psoriasis tienen una mayor prevalencia de otras
enfermedades crénicas y graves, como artritis, enfermedades metabélicas, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertensidn, depresion o ansiedad, enfermedades hepéticas, enfermedad de Crohn, y linfoma u otros canceres. Cabe
destacar que se ha informado que la prevalencia de depresion en pacientes con psoriasis oscila entre el 6% y el 62%,
lo que es directamente proporcional a la gravedad de las lesiones. Objetivo: Estimar la prevalencia del trastorno
depresivo en pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el
periodo 2022-2023. Metodologia: Estudio transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico. La
poblacién a ser estudiada son pacientes de 18 a 60 afios con psoriasis vulgar atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre el periodo 2022-2023. La estrategia de analisis comprende del uso de graficos de frecuencia
e histogramas simples para las variables cualitativas; adicionalmente se realizaron tablas cruzadas y tablas de chi-
cuadrado. Resultados: La prevalencia del trastorno depresivo en pacientes con psoriasis vulgar es de 81%, no se
evidencia influencia significativa del tratamiento ni las comorbilidades presentes en el desarrollo del trastorno
depresivo o de la gravedad de la psoriasis. Conclusiones: Este estudio demuestra la relacion de la gravedad de la
psoriasis con la aparicion y progresion del trastorno depresivo.
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