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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que no se
limita a la piel y puede involucrar otros sistemas. Entre sus manifestaciones
asociadas, el compromiso reumatologico destaca por su impacto en la
funcionalidad y evolucion del paciente. Objetivo: Identificar la prevalencia de
enfermedades reumatoldgicas en pacientes con psoriasis atendidos en el
Hospital Monte Sinai en el periodo 2023 al 2025. Métodos: Se desarrollé un
estudio observacional, transversal y retrospectivo en el Hospital General
Monte Sinai durante el periodo 2023-2025. Se revisaron historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de psoriasis. La informacion
se organiz6 en una base de datos y se analizd con estadistica descriptiva e
inferencial, considerando significancia estadistica cuando p < 0,05.
Resultados: Se identific6 compromiso reumatolégico en 74 pacientes
(29,8%). La artritis psoriasica fue la mas frecuente (16,5%), seguida de
espondiloartritis (4,8%) y artritis reumatoide (3,6%). El tipo clinico mas
frecuente de psoriasis en el 68,1% de los casos fue la psoriasis en placas. Las
enfermedades reumatoldgicas tuvieron una presencia equiparada al grado de
severidad de la psoriasis, teniendo un 50,9% en los pacientes con afectacion
severa, siendo estadisticamente significativa (p< 0,001). Conclusion: La
psoriasis coexiste significativamente con otras enfermedades autoinmunes
gue sugieren el fortalecimiento de la deteccién oportuna mediante un

screening rutinario.

Palabras clave: enfermedades reumatoldgicas, psoriasis, artritis psoriasica,

epidemiologia, autoinmunidad.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease that is not limited to
the skin and can affect other systems. Among its associated manifestations,
rheumatological involvement stands out due to its impact on patient function
and prognosis Objective: To determine the prevalence of rheumatological
diseases in patients with psoriasis treated at Monte Sinai Hospital between
2023 and 2025. Methods: An observational, cross-sectional, and
retrospective study was conducted at Monte Sinai General Hospital during the
period 2023-2025. Medical records of patients over 18 years of age diagnosed
with psoriasis were reviewed. The information was organized into a database
and analyzed using descriptive and inferential statistics, with statistical
significance set at p < 0.05. Results: Rheumatological involvement was
identified in 74 patients (29.8%). Psoriatic arthritis was the most common
(16.5%), followed by spondyloarthritis (4.8%) and rheumatoid arthritis (3.6%).
Plaque psoriasis predominated (68.1%). The most common clinical type of
psoriasis, accounting for 68.1% of cases, was plague psoriasis. The
prevalence of rheumatological diseases correlated with the severity of
psoriasis, with a prevalence of 50.9% among patients with severe disease, a
finding that was statistically significant (p < 0.001). Conclusion: Psoriasis
coexists significantly with other autoimmune diseases, suggesting the need to

strengthen timely detection through routine screening.

Keywords: rheumatic diseases, psoriasis, psoriatic arthritis, epidemiology,

autoimmunity
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de origen inmunoldgico
gue afecta principalmente la piel, caracterizada por la aparicion de placas
eritematosas y descamativas de curso recurrente (1,2). Sin embargo, su
comportamiento clinico no se limita al compromiso cutéaneo. En la actualidad
se reconoce como una entidad de naturaleza sistémica, capaz de involucrar
distintos drganos y sistemas (3). Entre sus asociaciones mas relevantes se
encuentran las enfermedades reumatoldgicas, cuya presencia condiciona
mayor discapacidad y un deterioro significativo en la calidad de vida. En
relacién con estas patologias inmunomediadas, la artritis psoridsica resalta
por su elevada frecuencia y la afectacion que produce a nivel articular, el dolor

cronico, la rigidez cuando no se realiza un diagnoéstico temprano (1,2).

En las recientes investigaciones enfocadas en la autoinmunidad de estas
enfermedades de compromiso inmunitario, se ha reportado que los pacientes
con psoriasis desarrollan afectacion articular a lo largo de la enfermedad (3,4).
Ademés, se ha sefialado que la presencia concomitante de otras
enfermedades reumatolégicas, como la artritis reumatoidea, espondiloartritis
y gota, lo que infiere la existencia de mecanismos inflamatorios comunes

implicados en el compromiso musculoesquelético (5,6).

En la region latinoamericana, esta interaccidon bidireccional cobra un sentido
especial por las implicaciones en salud publica como la carga de
morbimortalidad y discapacidad. La coexistencia de psoriasis y enfermedades
reumatolégicas se ha relacionado con un mayor deterioro funcional, un
incremento de los costos sanitarios y retrasos diagndésticos, debido a que las
manifestaciones articulares tempranas sueles ser infravalorada o confundidas
con otras condiciones (7,8). En el Ecuador, pese a que la psoriasis representa
una patologia frecuente dentro de las consultas clinicas, existe una brecha de
investigacion sobre evidencia de prevalencia de enfermedades
reumatolégicas asociadas, por lo que dificulta el poder dimensionar su impacto
real dentro de la poblacion. Es clave poder detectar de forma oportuna las

manifestaciones para evitar la progresion del dafo articular y las



complicaciones a un largo plazo. Esta investigacion se plantea poder
identificar la prevalencia de enfermedades reumatoldgicas en pacientes con

psoriasis atendidos en el Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica con implicaciones
sistémicas que trascienden el compromiso cutaneo. Entre sus principales
asociaciones clinicas se encuentran las enfermedades reumatolégicas,
especialmente la artritis psoriasica, cuya evolucién puede generar un deterioro
funcional progresivo si no se identifica de forma oportuna (1,2). A pesar de
esta relacion ampliamente descrita, el compromiso articular suele pasar
desapercibido en las etapas iniciales, lo que retrasa su diagndéstico y

tratamiento.

Esta ausencia de informacion limita la identificacion oportuna de estos casos
y la implementacién de un abordaje integral. Los datos actuales a nivel global
se estima que hasta el 30% de los pacientes con psoriasis desarrollan algan
tipo de patologia reumatolégica (3,4). El escenario en américa latina es mucho
més limitado, en el que no se han desarrolla investigacion en este sentido,
pese que se puede observar un crecimiento considerable de pacientes con

psoriasis y distintas enfermedades autoinmunes (6).

Ante esta situacion, surge la necesidad de determinar la prevalencia de
enfermedades reumatoldgicas en pacientes con psoriasis atendidos en esta
institucién durante el periodo 2023-2025, con el propésito de generar
evidencia local que contribuya a mejorar la deteccion temprana y el manejo

clinico de esta poblacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadl es la prevalencia de enfermedades reumatoldgicas en pacientes con

psoriasis atendidos en el Hospital Monte Sinai en el periodo 2023 al 20257

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de enfermedades reumatologicas en pacientes con

psoriasis atendidos en el Hospital Monte Sinai en el periodo 2023 al 2025.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con psoriasis atendidos en el Hospital Monte Sinai el periodo
2023 al 2025.

2. Clasificar el tipo clinico predominante de psoriasis en los pacientes
atendidos en el Hospital Monte Sinai en el periodo 2023 al 2025.

3. Evaluar la relaciéon entre la severidad de la psoriasis y la presencia de
enfermedades reumatoldgicas en pacientes atendidos en el Hospital
Monte Sinai en el periodo 2023 al 2025.

1.4 JUSTIFICACION

El estudio de las enfermedades reumatoldgicas en pacientes con psoriasis
cobra relevancia debido al impacto que estas condiciones tienen sobre la
funcionalidad y la calidad de vida (2,3). Aungue la psoriasis es frecuente en la
practica clinica, su asociacion con compromiso articular no siempre es
reconocida a tiempo, lo que puede favorecer la progresion de la enfermedad
y la aparicion de discapacidad. En este sentido, la falta de identificacion
temprana limita las oportunidades de intervencién oportuna y de manejo
integral del paciente (6). A pesar de que esta relaciéon ha sido descrita en
distintos contextos, en Ecuador la informacion disponible sobre la prevalencia
de enfermedades reumatoldgicas en pacientes con psoriasis es escasa. Esta
ausencia de datos dificulta comprender la magnitud real del problema en el

ambito local y limita la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. PSORIASIS
2.1. DEFINICION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel con una
etiologia multifactorial compleja que afecta aproximadamente al 2-3% de la
poblacién mundial (1,2). La afeccion se caracteriza por una proliferacion y
diferenciacion anormales de los queratinocitos, y respuestas inmunitarias
alteradas que se manifiestan clinicamente como placas rojas, escamosas y
engrosadas con una carga fisica y psicologica significativa (3). En las ultimas
tres décadas, la comprension de la patogénesis de la psoriasis ha
experimentado un cambio de paradigma, pasando de considerarla una
afeccion puramente dermatologica a reconocerla como una enfermedad
inflamatoria sistémica con importantes comorbilidades, incluyendo
enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico, artritis y trastornos

psiquiatricos (2,4).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

La psoriasis muestra una variacion geografica significativa en prevalencia e
incidencia (5) El analisis de tendencias temporales demuestra que, entre 1990
y 2021, las tasas globales de afios de vida ajustados por discapacidad
estandarizados por edad para la psoriasis mostraron una tendencia creciente
(5). La psoriasis puede manifestarse a cualquier edad, aunque su aparicion
suele producirse entre la tercera y la cuarta década de la vida (2). La
enfermedad presenta una distribucién bimodal por edad, con picos que se
producen en diferentes etapas. Las diferencias de prevalencia segun el sexo
parecen estar influenciadas por factores genéticos y hormonales, y algunos

estudios muestran distribuciones diferentes segun el sexo (6).



2.3. FISIOPATOLOGIA

La psoriasis demuestra una fuerte predisposicion genética, y las estimaciones
de heredabilidad sugieren que los factores genéticos explican una parte
sustancial de la susceptibilidad a la enfermedad, lo que la convierte en una de
las enfermedades cutdneas comunes mas hereditarias (1,2). Los estudios de
asociacion de todo el genoma han identificado mas de 50 loci de
susceptibilidad genética asociados con el riesgo de psoriasis, Yy
aproximadamente un tercio del impacto genético de la psoriasis se atribuye a
la region del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) ubicada en el
cromosoma 6. El factor genético mas elocuente identificado es PSORSL en el
sitio MHC I, y HLA-C*06 demuestra la asociacion genética mas fuerte con el

riesgo de psoriasis (7).

La compleja naturaleza poligénica de la herencia de la psoriasis sugiere que
las manifestaciones individuales de la enfermedad resultan de combinaciones
de mudltiples variantes genéticas que interactian con desencadenantes
ambientales en lugar de un determinismo monogénico (1,6). La inmunidad
innata desregulada contribuye sustancialmente a la patogénesis de la
psoriasis. Andlisis recientes revelaron vias de sefalizacion inmune innata y
Th17/IL-17 enriquecidas, con una expresion aumentada de genes
relacionados con la inmunidad innata o los neutrdéfilos, principalmente en la
epidermis (8). Los péptidos antimicrobianos derivados de neutréfilos y la
expresion de lipocalina se incrementaron en la psoriasis resistente al
tratamiento, lo que sugiere que las respuestas inmunes innatas desreguladas
en la epidermis y la mayor actividad de los neutrdéfilos pueden contribuir a una
menor sostenibilidad de las respuestas terapéuticas (3,8). La familia de
citocinas IL-36 representa un componente importante de la inmunidad innata
en la psoriasis, y la sefalizacién de IL-36 esta particularmente implicada en
fenotipos graves poco frecuentes (3). Esta implicacion de la via sugiere la

importancia de la farmacogenética en las opciones terapéuticas.



2.3.1 FACTORES AMBIENTALES Y EPIGENETICOS

El desarrollo de la psoriasis requiere la interaccion entre la predisposicion
genética y los factores ambientales desencadenantes, habiéndose
identificado varios factores precipitantes bien establecidos (9,10). El
traumatismo mecéanico representa uno de los primeros factores ambientales
desencadenantes reconocidos, ya que las lesiones en piel sana dan lugar al
desarrollo de nuevas lesiones psoriasicas en el lugar del traumatismo en una
proporcion considerable de pacientes. Las infecciones, en particular la
faringitis estreptocécica, son desencadenantes de la enfermedad bien
establecidos (10).

El estrés psicoldgico representa un desencadenante importante, y la mayoria
de los pacientes con psoriasis o mencionan como causa de la exacerbacion
de la enfermedad (9,10). Existen otros factores ambientales incluyen
medicamentos, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, exposicién a la
radiacion ultravioleta y factores climéticos. Estos factores ambientales actlan
a través de mecanismos como la activacion de células inmunitarias, la

alteracion de las respuestas hormonales al estrés y la disbiosis (10).

2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

2.4.1 MANIFESTACIONES CUTANEAS Y MORFOLOGIA DE LAS
LESIONES

La presentacion clinica de la psoriasis muestra una heterogeneidad
considerable. La psoriasis en placas continda siendo la presentacion clinica
mas frecuente, identificada por lesiones eritematosas bien definidas cubiertas
por escamas de aspecto plateado (11,12). Otras formas clinicas incluyen la
psoriasis guttata, inversa, eritrodérmica y la pustulosa generalizada (12). Por
otra parte, el compromiso ungueal es comun en estos pacientes y suele
relacionarse con la duracién y severidad de la enfermedad, manifestandose
mediante alteraciones como hoyuelos, onicdlisis, hiperqueratosis subungueal

y cambios en la coloracion de las ufias (12,13).

. La psoriasis ungueal suele acompaniar a la enfermedad cutanea o articular y
puede afectar significativamente la calidad de vida (7,12).
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2.4.2 MANIFESTACIONES SISTEMICAS Y COMORBILIDADES

El reconocimiento de la psoriasis como una enfermedad inflamatoria sistémica
ha impulsado la investigacion de las comorbilidades asociadas. La artritis
psoriasica afecta a una proporcion significativa de pacientes con psoriasis, y
la aparicion temprana de dafio articular requiere un diagnostico y tratamiento
inmediatos (13,14). La enfermedad cardiovascular representa una
comorbilidad importante, y los pacientes con psoriasis muestran una
prevalencia elevada de hipertension, dislipidemia y aterosclerosis (15,16).
Estas manifestaciones multisistémicas resaltan la importancia de una
evaluacion y un manejo integral del paciente, que aborde tanto las

manifestaciones cutaneas como las sistémicas (14,15).

2.5. DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la psoriasis es principalmente clinico, basado en las lesiones
cutaneas caracteristicas y la historia clinica. El indice de Area y Gravedad de
la Psoriasis (PASI) representa la medida cuantitativa de referencia para
evaluar la gravedad de la enfermedad, midiendo la extension de la afectacion
y la gravedad del eritema, la induracién y la descamacion (17,18). La medicion
de la superficie corporal (BSA) ofrece una alternativa mas sencilla para una
evaluacion rapida de la extension de la enfermedad (18). Los resultados
informados por el paciente, como el Iindice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI) y otras medidas, proporcionan una evaluacion integral

de la carga de la enfermedad (18).

Los biomarcadores emergentes pueden ayudar a predecir la gravedad de la
enfermedad, la respuesta al tratamiento y el prondstico. Los leucocitos y otros
marcadores inflamatorios se relacionan con la severidad de la enfermedad.
Entre los biomarcadores mas estudiados se encuentra la proteina C reactiva
gue actua como un indicador de inflamacion sistémica y disminuye con un

tratamiento efectivo (19).



2.6. TRATAMIENTO

Terapia convencional

El enfoque terapéutico para la psoriasis sigue una estrategia de escalada
gradual basada en la gravedad, extension, localizacion de la enfermedad y
factores del paciente. El tratamiento de primera linea para la psoriasis leve
incluye corticosteroides topicos, analogos de la vitamina D e inhibidores de la
calcineurina, que actdan sobre la inflamacion local y la proliferacion de

gueratinocitos (20).

La fototerapia representa una modalidad de tratamiento importante para la
psoriasis moderada, y la radiacion ultravioleta B de banda estrecha (NB-UVB)
ha demostrado eficacia para la enfermedad moderada y utlidad en
combinacion con terapias sistémicas. Las terapias sistémicas convencionales,
gue incluyen metotrexato, ciclosporina y acitretina, siguen siendo
ampliamente utilizadas para la enfermedad moderada a grave y sirven como

agentes coadyuvantes (20).
Terapia biolégica

Las terapias bioldgicas han revolucionado el tratamiento de la psoriasis en las
Gltimas dos décadas, al dirigirse a citocinas y vias inmunitarias especificas con
una eficacia notable y perfiles de seguridad mejorados en comparacion con
los agentes sistémicos convencionales (22) Los inhibidores del TNF-a
representan una clase importante, aprobados desde hace mas de 20 afios y
gue demuestran una eficacia sostenida. Los inhibidores de IL-12/23, en
particular ustekinumab, representan otra clase de farmacos consolidada con
una eficacia comparable a la de los inhibidores del TNF. Estos agentes
pueden ser la opcion preferida en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal concomitante, donde los inhibidores del TNF conllevan un mayor

riesgo de exacerbacién paradéjica de la enfermedad (21,22).
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2.7 ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS ASOCIADAS A LA PSORIASIS

2.7.1 DEFINICION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que afecta
aproximadamente al 2-3% de la poblacion general en todo el mundo, pero su
impacto se extiende mucho mas alla de las manifestaciones cutéaneas (13,23,
24). El concepto de "enfermedad psoriasica" se ha establecido para abarcar
la diversa gama de manifestaciones clinicas, incluyendo lesiones cutaneas,

afectacion articular, enfermedad de las ufias y complicaciones sistémicas (25).

2.7.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de enfermedades reumatolégicas entre pacientes con
psoriasis varia sustancialmente entre diferentes poblaciones y disefios de
estudio (13). Los estudios epidemiologicos poblacionales han documentado
consistentemente que la psoriasis se asocia con numerosas comorbilidades,
con especial énfasis en las manifestaciones musculoesqueléticas (6,14). Un
estudio poblacional a gran escala que utilizé la Cohorte EpiChron demostré
gue, entre 31.178 individuos con psoriasis, la prevalencia de afecciones
comorbidas fue extraordinariamente alta, siendo las comorbilidades cronicas
méas frecuentes los trastornos del metabolismo lipidico (35,87%), la

hipertension (35,50%) y los trastornos metabdlicos-endocrinos (21,79%) (13).

En la investigacion de Campbell, que fue poblacional exhaustivo en Reino
Unido, examino la prevalencia y el fenotipo de la psoriasis en la comunidad,
el 46% de 140 pacientes con psoriasis examinados presentaban
comorbilidades significativas, siendo las mas comunes la enfermedad
cardiovascular (41%), la depresion (31%), la ansiedad (29%) y, notablemente,
la artritis psoriasica con un 9% (25,26). Esta prevalencia puede subestimar la
verdadera carga de la enfermedad dado el disefio transversal y la metodologia

de reclutamiento.
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2.7.2 ARTRITIS PSORIASICA

La artritis psoriasica representa la manifestacion reumatolégica mas comuan
de la psoriasis, con una prevalencia estimada entre los pacientes con psoriasis
gue oscila entre aproximadamente el 5 % y el 41 %, dependiendo de la
metodologia de evaluacién y la poblacién estudiada (27). La artritis psoriasica
se clasifica como parte de la familia de las espondiloartropatias y se
caracteriza por presentaciones clinicas heterogéneas que afectan las
articulaciones periféricas, el esqueleto axial, las entesis y los dedos (21). La
enfermedad se reconoce cada vez mas como un trastorno sistémico asociado
con una carga de comorbilidad sustancial que afecta a mdultiples sistemas

organicos y la calidad de vida del paciente (26,27).

El fenotipo clinico de la PsA varia considerablemente entre los individuos
afectados. Algunos pacientes presentan una enfermedad oligoarticular leve
gue afecta principalmente a las articulaciones pequefas de las manos y los
pies, mientras que otros desarrollan artritis poliarticular que afecta a las
articulaciones mas grandes o una enfermedad axial progresiva que afecta a
la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas (28). Los estudios que
examinan los patrones clinicos han documentado que la afectacion de las
articulaciones periféricas es la mas comun (aproximadamente el 70-85% de
los casos), con afectacibn axial en el 25-35% de los pacientes y
aproximadamente el 20-30% experimentando dactilitis (26). La gravedad de
la enfermedad cutanea no se correlaciona de forma consistente con la
gravedad de la artritis, y algunos pacientes desarrollan una enfermedad

articular significativa a pesar de manifestaciones cutaneas leves (26,27).

2.7.3 OTRAS PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS ASOCIADAS A LA
PSORIASIS

La coexistencia de lupus eritematoso sistémico (LES) con psoriasis se ha
documentado en multiples investigaciones epidemiologicas. Un estudio de
casos y controles basado en la poblacion que utilizé datos de un gran
proveedor de atencion médica identific6 una prevalencia de LES

aproximadamente 2,3 veces mayor en pacientes con PSA en comparacion con
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poblaciones de control (29). Entre 4836 pacientes con PsA, 18 (0,37%) tenian
LES concurrente en comparacion con 36 (0,15%) en controles emparejados
(P=0,001). Los factores de riesgo para el desarrollo de LES en pacientes con
PsA incluyeron mayor edad al diagnostico de PsA, menor duracion de PsA'y
tratamiento con estatinas (29). Los mecanismos moleculares subyacentes a
la comorbilidad psoriasis-LES parecen involucrar loci genéticos compartidos,
vias inflamatorias comunes IL-23/Th17 y desregulacién de IL-17 y TNF-a
(17,29).

La evidencia cientifica ha demostrado una asociacion consistente entre la
psoriasis y diversas enfermedades autoinmunes, entre ellas la artritis
reumatoide, la esclerosis multiple, el sindrome de Sjogren y la esclerosis
sistémica (30). Esta relacion no se limita inicamente a la coexistencia clinica,
sino que también refleja la presencia de mecanismos fisiopatolégicos
compartidos. De hecho, se ha descrito que los pacientes con psoriasis
presentan aproximadamente 1,6 veces mayor probabilidad de padecer al
menos otra enfermedad autoinmune, e incluso casi el doble de riesgo de
presentar dos o mas condiciones concomitantes, lo que sugiere una base

comun en factores genéticos, inmunologicos y ambientales (31).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tuvo un disefio observacional, transversal y retrospectivo, el cual
se llevo a cabo en el Hospital Monte Sinai durante el periodo 2023 al 2025.
3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas de los pacientes
y posteriormente registrados en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019

en sistema operativo Windows 10, para su organizacion y posterior analisis

estadistico.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos extraidos de la base de datos se analizaron mediante el software
estadistico JAMOVI. Se realizo analisis descriptivo e inferencial, los dos segun
la normalidad de los datos. La frecuencia y porcentajes se utilizaron en
variables categoricas, mientras que las cuantitativas las medidas de tendencia
central. Para el analisis inferencial, se realizé un andlisis bivariado empleando
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun correspondiera.

Se consideré un valor de p <0,05 como estadisticamente significativo.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacién se constituyé por pacientes con diagnéstico definitivo de
psoriasis que fueron atendidos en los distintos servicios del Hospital Monte
Sinai en el periodo 2023 al 2025.

3.4.2 MUESTRA

No se realizé un calculo del tamafio muestral; en su lugar, se emple6 un

muestreo tipo censo no probabilistico, en el que se incluyeron todos los
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pacientes disponibles que cumplieron con

seleccionados por conveniencia.

3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Paciente de ambos sexos

los criterios de inclusion,

e Pacientes con diagnostico clinico o histopatolégico de psoriasis

registrado en la historia clinica

e Pacientes atendidos en el Hospital Monte Sinai durante el periodo
2023 al 2025.

3.4.1.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definiciéon / Tipo de Categorias /
variable Indicador variable Resultado final
Edad
cror_10|og|ca del Cuantitativa ~ .
Edad paciente al : Afos cumplidos
discreta
momento del
estudio
Caracteristica Cualitativa Masculino /
Sexo biolégica del nominal Femenino
paciente dicotébmica
Situacion litati Soltero,
. conyugal actual Cua nativa Casado/Union
Estado civil del paciente gﬁgm?cla libre, Divorciado,
P Viudo
Maximo nivel Ninguno,
Nivel de educativo Cualitativa Primaria,
instruccion alcanzado ordinal Secundaria,
Superior
Actividad laboral Cualitativa Empleado,
. actual del ) Desempleado,
Ocupacion aciente nominal Ama de casa
P politdmica ’

Jubilado, Otros




Area geogréafica Cualitativa
Procedencia de residencia nominal Urbana / Rural
habitual dicotomica
Tiempo
.Tlerrrxpc_) de transcurrido Cugntltatlva <5 afios, 5-10
diagnéstico de | desde el discreta afios. >10 afios
psoriasis diagnostico de (categorizada) ’
psoriasis
Tpode | dmact | Cumtawa | Peoteeen
psoriasis psoriasis segun rc])?itrg ﬁ?cla invertida,
presentacion P pustulosa, otros
Evaluacion de la o Puntaje PASI (0-
gravedad Cuantitativa 72)y
Severidad de la | mediante el Ccﬁgﬂtr:;ﬁ‘/g clasificacion: leve
psoriasis (PASI) | indice PASI ordinal (<10), moderada
- (10-20), severa
(clasificada) (>20)
Existencia de I Hipertension,
Presencia de | enfermedades Cualltgtlva Dislipidemia,
comorbilidades | crénicas ”‘I?t”,‘mf"" Obesidad,
asociadas politomica Ninguna, Otras
Diagnéstico Artritis psoriasica,
clinico de Lupus
Presencia de | enfermedad Cualitativa eritematoso
enfermedades | reumatoldgica nominal sistémico,
reumatoldgicas | asociada politbmica Espondilitis
anquilosante,
Otros
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En la revision de las historias clinicas se identificaron a 248 pacientes con
diagnostico de psoriasis que cumplieron los criterios de inclusiéon. En relacion
con la edad de los pacientes estudiados, el 41,1% pertenecia al grupo de los
30 a 48 afos, con un promedio de 44.2 £ 13.1 afos. El sexo masculino fue el
mas frecuente en un 54.8%, siendo mayormente procedentes de zonas
urbanas (72.6%). En relacion con el nivel de instruccién, predominé la

educacion secundaria con el 46,8% (116 pacientes).

Tabla 2.Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Variable n %
18-29 afos 52 21,0
. 30-49 arfios 102 411
Grupo etario  "5q-62 af0s 62 250
265 afos 32 12,9
Femenino 112 45,2
Sexo Masculino 136 54.8
. Urbana 180 72,6
Procedencia Rural 68 27 .4
Primaria 70 28,2
. . Secundaria 116 46,8
Nivel educativo Superior 18 194
Ninguna 14 5,6

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.

Dentro de las formas clinicas, la psoriasis en placas fue claramente
predominante, observandose en el 68,1% (169 pacientes). En menor
proporcién se identificaron la psoriasis guttata con el 12,1% (30 casos), la
psoriasis inversa con el 9,3% (23 pacientes), la psoriasis pustulosa con el

5,6% (14 pacientes) y la psoriasis eritrodérmica con el 4,9% (12 pacientes).
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Grafico 1. Tipo clinico de psoriasis

Tipo clinico de psoriasis

5%
6%

9%

m Placas

= Guttata

0,
12% m Inversa

Pustulosa

68% m Eritrodérmica

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.

Se identific6 que 74 pacientes (29,8%) presentaron alguna enfermedad
reumatolégica asociada, mientras que el 70,2% (174 pacientes) no evidencio

compromiso reumatoldogico

Gréfico 2. Prevalencia de enfermedades reumatolégicas

Enfermedades reumatolégicas

uSj = No

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.
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Entre las enfermedades identificadas, la artritis psoridsica fue la més
frecuente, representando el 16,5% (41 pacientes) del total. Otras condiciones
observadas incluyeron espondiloartritis con 4,8% (12 casos) y artritis

reumatoide con 3,6% (9 pacientes).

Tabla 3. Frecuencia de tipo de enfermedades reumatolédgicas

Enfermedad reumatoldgica n %
Artritis psoriasica 41 16,5
Espondiloartritis 12 4.8
Artritis reumatoide 9 3,6
Gota 5 2,0
Lupus eritematoso sistémico 3 1,2
Sindrome de Sjégren 2 0,8
Esclerosis sistémica 2 0,8
Ninguna 174 70,2

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.

La distribucion de la severidad de la psoriasis en la poblacion estudiada
evidencio un predominio de las formas leves, observadas en 104 pacientes
(41,9%), seguidas por los casos de severidad moderada con 89 pacientes
(35,9%).

Gréfico 3. Clasificacion de la severidad de la psoriasis

Severidad

45,00% 41,90%
10,00% 35,90%
35,00%
30,00%
25,00% 22,20%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
Leve Moderada Severa

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.
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La frecuencia de enfermedades reumatolégicas aumenté conforme se
incremento la severidad de la psoriasis. El 17,3% en formas leves, 31,5% en
moderadas y 50,9% en severas. Estos datos reflejan una relacion directa
entre la gravedad de la enfermedad y el compromiso reumatoldgico, con
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001; OR = 4,95).

Tabla 4. Relacion de la severidad de la psoriasis segun presencia de

enfermedades reumatoldgicas

Severidad Sin (%) No n (%) Total Valor p OR
Leve 18 (17,3%) 86 (82,7%) 104
Moderada 28 (31,5%) 61 (68,5%) 89 <0,001 4,95
Severa 28 (50,9%) 27 (49,1%) 55

Autores: Polo Mosquera Leslye Carolina y Kong Zhunio Pablo David
Fuente: Hospital Monte Sinai durante el 2023 al 2025.

4.2 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
enfermedades reumatoldgicas en pacientes con psoriasis atendidos en el
Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2023—-2025. Los resultados
muestran que 74 casos (29,8%) presentaron alguna enfermedad
reumatolégica, lo que indica que cerca de uno de cada tres pacientes con
psoriasis desarrolla compromiso articular. Este hallazgo es similar a lo descrito
por Abarca et al (33), en el que documentan una frecuencia de 32,6% de
artritis psoriasica y otras patologias reumatolégicas en pacientes con
psoriasis, mientras que Ruiz Genao (34) reporta una prevalencia de
enfermedades inmunomediadas del 39,4%, ligeramente superior a la
observada en este estudio. La discrepancia observada se puede relacionar
por el tipo de enfermedad y las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de

las cohortes analizadas.

La mayor parte de la poblacion de estudio se ubico dentro de la mediana edad
(30 a 49 afos; 41,1%), con una media de 44.2 afos. En concordancia con lo
documentado por Ruiz Genao (34), que menciona que la mayor cantidad de
casos con psoriasis eran de una edad adulta reproductiva. El 54,8% de los

casos eran hombres, lo que coincide con lo reportado por Abarca et al (33),
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quienes también identificaron mayor frecuencia en hombres, aunque Duan et
al (31) sugieren que esta distribucion puede variar dependiendo del tipo de

enfermedad autoinmune asociada.

La mayor parte de los casos provenian de zonas urbanas, sirviendo al 72,6%.
El autor Ruiz Genao (34), menciona que los factores ambientales podrian
influir en la expresion clinica de estas enfermedades. En cuanto al nivel
educativo, la instruccion secundaria fue la méas frecuente con 116 pacientes
(46,8%). Este dato no es reportado por los otros estudios, pero esto se alinea

en el contexto sociodemografico de la poblacién atendida.

El tipo clinico més frecuente de la psoriasis fue la denominada en placas, en
un 68,1%. Este comportamiento se asemeja con los analizado por Abarca et
al (33), en el que la psoriasis en placa es el fenotipo mas cominmente
identificado en la practica diaria. En esta misma linea, se determind que la
artritis psoriasica fue la mas coman (16,5%). Este perfil se alinea con lo
mencionado por Duan et al (31), los cuales apremian a la artritis psoriasica
como una de las caracteristicas articulares de los pacientes. Del mismo modo,
Ruiz Genao (34) reporta una frecuencia elevada de esta entidad dentro de las
enfermedades inmunomediadas. La presencia de otras patologias como lupus
eritematoso sistémico (1,2%) y sindrome de Sjogren (0,8%) respalda la

coexistencia de multiples mecanismos inmunolégicos compartidos.

En cuanto a la severidad de la psoriasis, predominé la forma leve con 104
pacientes (41,9%), seguida de la moderada con 89 pacientes (35,9%) y la
severa con 55 pacientes (22,2%). Esta distribucion es similar con lo observado
en multiples estudios, en los que predominan las formas leves y moderadas
de la enfermedad. No obstante, al evaluar su asociacion con patologias
reumatolégicas, se evidencié un aumento progresivo del compromiso articular

a medida que se incrementaba la severidad (15,29).

En 17,3% de los pacientes estuvieron dentro del rango de “leve”, siendo un
poco mas progresivo en el rango de moderado, mientras que en la psoriasis
severa alcanz6 28 pacientes (50,9%). Estos hallazgos demuestran una

relacion directa entre la gravedad de la enfermedad y la presencia de
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manifestaciones  reumatoldgicas, evidenciandose una  asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,001; OR = 4,95). En este sentido, los
pacientes con psoriasis severa presentan una mayor probabilidad de
desarrollar compromiso articular en comparacion con aquellos con formas
leves. Esta forma de presentacién se empata con lo abordado por Abarca et
al (33), en donde manifiesta que las formas mas agresivas de psoriasis se
asocian con un mayor riesgo de la artritis psoriasica. Esta forma de
presentacion puede explicarse por la mayor actividad inmunoldgica en
pacientes con enfermedad mas severa, lo que favorece el compromiso

multisistémico.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio retrospectivo,
basado en historias clinicas, lo que puede conllevar subregistro de
informacion. Ademas, no se evaluaron algunas variables clinicas especificas
qgue podrian influir en la aparicién de enfermedades reumatolégicas. A pesar
de ello, el estudio aporta informacion relevante en un contexto local donde la

evidencia es limitada.
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CAPITULO V

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

Las enfermedades reumatoldgicas estuvieron presentes en una
proporcion relevante de los pacientes con psoriasis, o que evidencia
gue esta patologia no se limita al compromiso cutaneo, sino que con
frecuencia se acompafia de manifestaciones articulares que pueden
pasar desapercibidas si no se buscan de manera activa.

El perfil de los pacientes estuvo marcado por el predominio de adultos
en edad productiva, con ligera mayor frecuencia en hombres y
procedentes principalmente de &reas urbanas, mientras que la
psoriasis en placas se mantuvo como la forma clinica mas habitual, en
concordancia con lo observado en la practica clinica.

Se observé que el compromiso reumatoldgico se presentd con mayor
frecuencia en los pacientes con psoriasis de mayor severidad, lo que
sugiere que a medida que la enfermedad cutanea progresa, aumenta

la probabilidad de afectacion sistémica, especialmente a nivel articular.

5.2 RECOMENDACIONES

1.

Incorporar de forma rutinaria la evaluacion de sintomas articulares en
pacientes con psoriasis, especialmente en aquellos con formas
moderadas y severas, con el fin de identificar de manera temprana
posibles enfermedades reumatoldgicas.

Desarrollar estrategias con enfoque multidisciplinario en el que los
diferentes servicios de especialidad interactien para un abordaje
oportuno.

Realizar investigaciones prospectivas, longitudinales y multicéntricas
para obtener datos con mayor representatividad y datos generalizables,

gue involucren a los desenlaces deseados.
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