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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la psoriasis ungueal es un factor de riesgo para
onicomicosis en pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio
de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y
controles. La muestra fue de 282 adultos, el cual fue dividido en dos grupos,
casos, fueron 141 adultos con onicomicosis y los controles 141 sin onicomicosis.
El analisis estadistico fue a través de la prueba Chi cuadrado, el calculo del Odds

Ratio (OR) y la regresion logistica, considerando significancia del 5%.

Resultados: La edad promedio de los adultos fue de 51.1 afios, el 60.6% eran
del sexo masculino y el 13.8% de ellos presentaban obesidad. En los pacientes
adultos con psoriasis vulgar, la frecuencia de psoriasis ungueal y con diagnostico
de onicomicosis fue del 58.2%, mientras que la frecuencia de psoriasis ungueal
sin diagnastico de onicomicosis fue del 17.7%. Ademas, se ha evidenciado que
los pacientes adultos diagnosticados con psoriasis ungueal tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar onicomicosis, con un Odds Ratio (OR)
de 6.449. Por otra parte, la edad mayor el igual a 60 afios (OR=2.787) y el sexo
masculino (OR=2.186) fueron factores que incrementaron la probabilidad de

ocurrencia de onicomicosis.
Conclusion: La psoriasis ungueal fue un factor de riesgo para onicomicosis en
pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio de Dermatologia

del Hospital Belén de Truijillo, 2018-2022.

Palabras clave: psoriasis ungueal, onicomicosis, factor de riesgo (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine if nail psoriasis is a risk factor for onychomycosis in adult
patients with psoriasis vulgaris treated in the Dermatology service of the Belén
Hospital in Trujillo, 2018-2022.

Material and methods: Observational, retrospective and analytical study of
cases and controls. The sample was 282 adults, which was divided into two
groups, cases, there were 141 adults with onychomycosis and controls, 141
without onychomycosis. The statistical analysis was through the Chi square test,
the calculation of the Odds Ratio (OR) and logistic regression, considering

significance at 5%.

Results: The average age of the adults was 51.1 years, 60.6% were male and
13.8% of them were obese. In adult patients with psoriasis vulgaris, the
frequency of nail psoriasis and with a diagnosis of onychomycosis was 58.2%,
while the frequency of nail psoriasis without a diagnosis of onychomycosis was
17.7%. Furthermore, it has been shown that adult patients diagnosed with nalil
psoriasis have a significantly higher risk of developing onychomycosis, with an
Odds Ratio (OR) of 6.449. On the other hand, age greater than or equal to 60
years (OR=2.787) and male sex (OR=2.186) were factors that increased the

probability of occurrence of onychomycosis.
Conclusion: Nail psoriasis was a risk factor for onychomycosis in adult patients

with psoriasis vulgaris treated in the Dermatology service of the Hospital Belén
de Trujillo, 2018-2022.

Keywords: nail psoriasis, onychomycosis, risk factor (MeSH).
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.  INTRODUCCION

Onicomicosis fue establecida antiguamente como una infeccibn no
dermatofitica de la ufia, pero ahora se usa como un término general para
denotar cualquier infeccion fungica de esta. A pesar de la apariencia
claramente enferma de esta condicion, la onicomicosis se define con mayor
frecuencia, tan solo como una preocupacion cosmética de consideraciéon
relativamente menor que escasamente vale la pena el esfuerzo de resolver,
pero las causas que ocasionan esta patologia son de vital relevancia para
establecer si se trata de una persona inmunodeficiente o si esta asociada
con alguna enfermedad sistémica de fondo (1-2).

La onicomicosis tiene una prevalencia global de aproximadamente del 10%,
considerandose del mismo modo como el trastorno infeccioso de las uias
mas comdun, siendo la primordial causa en méas del 50% de los casos 4.
Son los paises occidentales y tropicales los mas afectados; en donde el 80-
90% de los casos de onicomicosis son originados principalmente por
dermatofitos (Trichophyton rubrumy T. mentagrophytes var. interdigitale);
llamandose en este caso como “tinea unguium”, con un 5-17% por levaduras
(Candida albicans y C. parapsilosis) y un 2-3% por hongos no dermatofitos

(Aspergillus, Scopulariopsis, Fusarium) ©:6.7),

Dentro de los elementos predisponentes se incluye a la edad como el
principal factor no modificable, puesto que cerca del 20% de las personas
con edades mayores a 60 afios, y hasta el 50% de los que superan los 70
afios presentan onicomicosis ®. De forma paralela hasta un tercio de
pacientes inmunosuprimidos y diabéticos tienden a padecer esta patologia;
de igual relevancia agentes externos como la humedad constante explican
por qué las ufias de los pies se infectan 10 veces mas frecuente que en las
manos ©. Entre otros factores cuya relacién no esta totalmente establecida
tenemos: Trauma ungueal, obesidad, consumo de cigarro, patologia

vascular, enfermedades reumaticas y factores genéticos ©10),

La mayor incidencia de onicomicosis ocurre después de la aparicion de una
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tifla hipergueratdsica asintoméatica y seca. En este contexto, las condiciones
ambientales dentro de los zapatos, que son oscuras, calidas y humedas,
junto con la presién repetitiva en las ufias, pueden romper el sello hiponiquial,
permitiendo que los dermatofitos penetren en la ufia. Los dermatofitos son
hongos que solo pueden sobrevivir en la queratina presente en células
muertas del revestimiento dérmico, ufias y filamento capilar. En el pie, los
dermatofitos generan queratinasas, lo que da lugar a la patologia infecciosa.
Estos hongos se propagan a través de la lesion hiperqueratésica en la piel
y, gradualmente, se propagan hacia el espacio hiponiquial distal de las
unidades ungulares que tienen microtraumas. Finalmente, cuando se rompe
el hiponiquio ungueal distal, los dermatofitos pueden infectar la matriz
ungueal. El lugar principal de la infeccion es el lecho ungueal, donde se
produce una respuesta inflamatoria de bajo nivel en el periodo inicial de la
infeccidn. Esta respuesta inflamatoria progresa a una fase crénica de la
infeccidon del lecho ungueal, lo que se conoce como onicomicosis distréfica
total (11.12),

Las ufas infectadas presentan una apariencia atipica, aunque no causen
sensacion de picazén o dolor. En casos de infecciones menos graves, las
ufias tienen parches de decoloracion blanca o amarilla; una escama blanca
y calcarea puede propagarse gradualmente debajo de la superficie de la
ufia. En casos mas severos, las ufias se engrosan y aparecen deformadas y
descoloridas, tanto que suelen desprenderse de la raiz y por lo general, los
desechos de la ufia con infeccién se disponen debajo de su extremo libre
(1,6).Generalmente se hace el diagnostico de onicomicosis segun la
apariencia de las ufias, pero para confirmar el diagndstico, es posible que se
deba realizar un analisis microscopico de los desechos de la ufia y, en
algunos casos, cultivarlos para identificar el hongo responsable de la
infeccion, o bien, extraer una porcién de la ufia y realizar una técnica
diagnéstica conocida como reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); en
tal forma que se pueda otorgar el tratamiento apropiado. Dentro de los
medios de cultivo diagnostico cobra importante relevancia el Medio de
Prueba de Dermatofitos; el cual consiste de un agar dextrosa de Sabouraud

con cicloheximida afiadida para inhibir el crecimiento saprotréfico,
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antibiotico para inhibir el crecimiento bacteriano y rojo fenol se utiliza como
un indicador de pH; el indicador de pH es atil para distinguir
un hongo dermatofito, que utiliza material nitrogenado para su metabolismo
preferido, produciendo subproductos alcalinos, impartiendo un cambio de

color rojo al medio ©.

La psoriasis es una afeccién inflamatoria de caracter persistente que afecta
hasta al 3% de la poblaciéon mundial ®®), afectando a mas de 40 millones de
individuos a nivel global con una frecuencia de casos de 57.8 por cada 100
000 habitantes 4. Dentro de las presentaciones tipicas de la psoriasis casi
la mayor parte de los pacientes presentan algun tipo de alteracion en las
ufias; afectando aproximadamente al 50-79 % de los individuos bajo
atencion médica con psoriasis cutanea y hasta al 80% de los pacientes con
artritis psoriasica (31, La prevalencia es tal, que actia como factor
pronostico de severidad de la psoriasis (interpretado en varios puntajes o
scores); en tal sentido es de utilidad para evaluar la evolucion y tratamiento

de la misma (19),

La psoriasis ungueal resulta de una deformacion secundaria a una
inflamacion psoriasica que involucra el lecho o matriz ungueal; esta Gltima
es responsable principal de la formacién de la placa ungueal y se encuentra
debajo del pliegue ungueal proximal. La porcién externa de la ufia se origina
en la matriz ungueal proximal, mientras que la porcion interna se forma a
partir de la matriz ungueal distal. El lecho ungueal se encuentra directamente
debajo de la placa ungueal y desempefia un rol importante en la adherencia

de la placa ungueal al lecho ungueal (17:18),

Un paciente de psoriasis ungueal puede tener una o varias ufias afectadas,
ya sea de las manos o pies. La ufia psoriasica puede tener mas de una
manifestacion clinica en una sola ufia dependiendo de la parte del aparato
ungueal afectada. Los signos mas comunes de la psoriasis ungueal son
picaduras o la formacion de hoyuelos en la placa ungueal, que se manifiesta
en aproximadamente el 70% de los pacientes, onicdlisis (afeccion donde la

ufia se afloja y separa del lecho ungueal), decoloracién del lecho ungueal,
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hiperqueratosis subungueal y onicodistrofia (desprendimiento indoloro de la
uiia del pliegue ungueal). Otras manifestaciones ungueales asociadas con
la psoriasis son hemorragias en astilla, leuconiquia, linulas moteadas y

desmoronamiento de la placa ungueal.(°20),

Para el diagndstico es importante realizar una evaluacion completa y
exhaustiva de la piel, incluido el cuero cabelludo y el area anogenital, para
gue de esta manera se pueda correlacionar con el diagndstico de psoriasis.
Pero, aunque de forma muy rara (<5%) la presentacion de psoriasis ungueal
se puede dar de forma aislada sin alteracién cutanea o articular adyacente;
por lo que en estos casos es preciso estudios histopatoldgicos para mayor

certeza (14.19),

La placa ungueal ortoqueratdsica compacta que actia como barrera fisica
brinda defensa al huésped contra la penetracién de organismos; pero en la
psoriasis de las ufias, esta proteccion se pierde; ademas, se crea un espacio
entre la lamina ungueal y el lecho ungueal, que es causada por la
enfermedad, el cual es humedo y puede ser colonizado muy rapidamente
por microorganismos. De esta manera, la psoriasis ungueal podria aumentar
la probabilidad de desarrollar una infeccién fingica en la ufia V. La psoriasis
puede, por otro lado, aumentar la proteccion de las ufias contra la invasion
de hongos; puesto que el rapido crecimiento de las ufias afectadas en la
psoriasis debido a la rapida eliminacién y renovacion de la lamina ungueal
distal, es posible que impida el desarrollo de la onicomicosis, lo que
posiblemente disminuya la oportunidad de que los hongos invadan la
gueratina ungueal. Material de glucoproteina similar al suero que se encontrd
en las manchas de gota de aceite psoriasica también puede tener un efecto
inhibidor contra los dermatofitos®?; ademas, la presencia de péptidos
antimicrobianos en la piel fortalece la defensa inmunol6gica contra los
patdgenos, ya que estos péptidos también se encuentran en las ufas y
pueden inhibir el crecimiento de patdgenos de las ufias como Candida
albicans. Se sabe que los péptidos como las psoriasinas se regulan al alza
en la psoriasis y conducen a una mayor proteccion contra las infecciones de

la piel. También se ha encontrado que los dermatofitos crecen mas
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lentamente en la queratina de las ufias psoridsicas en comparacion con el
crecimiento en las ufias sanas 3. Como resultado de estos hechos, la
relacion entre la psoriasis ungueal y onicomicosis no estd del todo
establecida, puesto que los mecanismos fisiopatolégicos hacen pensar que
pudiera estar a favor como en contra del establecimiento de estas

infecciones fungicas.

Klaasen et al. publican en el afio 2014 un andlisis exhaustivo con el
proposito de estimar la incidencia de onicomicosis en individuos con atencién
médica de psoriasis ungueal, para ello realizan una basqueda de la literatura
en las plataformas Pubmed, EMBASE y Cochrane; se obtiene inicialmente
720 estudios que posterior a la depuracion correspondiente se incluye a 10
estudios para en andlisis final. Concluyen que la prevalencia media de

onicomicosis es aproximadamente del 18 % 4.

Zander et al. publica en el afio 2017 una indagacion de disefio transversal
retrospectiva, tomando como fuente de datos las historias médicas de los
examenes de deteccion dermatolégicos de cancer de piel de empleados
adultos entre los 16 y 70 afios de edad en mas de 400 empresas
(productoras, marketing) de Alemania, los cuales fueron evaluados entre los
afnos 2001 y 2014. Al analizar la muestra de 138 930 personas, se vio que el
2% presentaron psoriasis y la onicomicosis fue la comorbilidad mas

frecuente asociada con una prevalencia del 7.8 % @),

Chadeganipour et al. realizan una investigacion de tipo transversal
descriptiva en el afio 2021, para lo cual se obtuvo como muestra a 289
pacientes con psoriasis que presentan cambios en ufias y piel, ademas de
no haber consumido antifingicos orales o topicos 15 dias previos. Se utilizo
examen microscoépico directo utilizando hidréxido de potasio (KOH 10%),
cultivo, hidrdlisis de urea, prueba de perforacién del cabello, crecimiento en
granos de arroz para identificar fenotipicamente los aislamientos clinicos y
analisis molecular con PCR para determinar el ADN. Finalmente observaron
que el 15.9 % de los casos presentaban onicomicosis, de los cuales los
Dermatofitos (54,3%), Candida spp. (19,5%), Malassezia spp. (15,2%),

14



Aspergillus spp. (6,5%) y Fusarium spp. (4,3%) fueron los agentes causales

de infecciones flngicas %Y,

La onicomicosis debe verse como un problema importante para un paciente
puesto que reduce significativamente su salud fisica y psicoldgica, por ende,
la manera en que las personas perciben la apariencia de sus ufias desde el
punto de vista mental es una construccion dermatoldgica relevante, ya que
la insatisfaccion con el aspecto fisico puede afectar significativamente su
calidad de vida, més aun si este ya presenta una enfermedad sistémica como
psoriasis. En tanto que la evidencia disponible es principalmente descriptiva,
por lo que la principal finalidad de la investigacion es establecer una
evidencia mas fortalecida de la relacion de la psoriasis ungueal como factor
que aumenta la probabilidad de desarrollar onicomicosis expresado en
analisis estadisticos adecuados. De hallar una relacion significativa puede
ser un consejo general para descartar onicomicosisS U oOnicomicosis

concomitante en estos pacientes con, o0 sospecha de, psoriasis ungueal.

1.1Enunciado del problema:
¢ Es la psoriasis ungueal un factor de riesgo para onicomicosis en pacientes

adultos con psoriasis vulgar?

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo General:

Determinar si la psoriasis ungueal es un factor de riesgo para
onicomicosis en pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el

servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022.

1.2.2 Objetivos Especificos:
e Determinar la frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con
diagnéstico de psoriasis vulgar y onicomicosis.
e Determinar la frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con
diagnéstico de psoriasis vulgar y sin onicomicosis

¢ |dentificar las variables intervinientes que se asocian a la onicomicosis

15



1.3 Hipotesis:

131

1.3.2

Hipotesis nula (Ho): La psoriasis ungueal no es un factor de
riesgo para la presencia de onicomicosis en pacientes adultos con
psoriasis vulgar atendidos en el servicio de Dermatologia del

Hospital Belén de Trujillo

Hipotesis alterna (H1): La psoriasis ungueal es un factor de
riesgo para la presencia de onicomicosis en pacientes adultos con
psoriasis vulgar atendidos en el servicio de Dermatologia del

Hospital Belén de Truijillo.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio de estudio:

2.1.1 Tipo de estudio: La investigacion fue observacional, analitico,

retrospectivo de casos y controles.

2.1.2 Disefio Especifico:

Direccion

Pacientes que padecen
de psoriasis ungueal

Pacientes con

Pacientes sin psoriasis onicomicosis
ungueal CASOS

~
Pacientes que padecen /

psoriasis ungueal CONTROLES

J . .
Pacientes sin /

~ onicomicosis
Pacientes sin psoriasis /

ungueal

Fuente: Elaboracién propia

2.2 Poblacion, muestray muestreo
2.2.1 Poblacién universo:

POBLACION

PACIENTES
ADULTOS CON

DIAGNOSTICO
DE PSORIASIS
VULGAR

Pacientes adultos con diagndéstico de psoriasis vulgar atendidos en el

servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo.

2.2.2 Poblacién de estudio:

Pacientes adultos que cumplieron con los criterios de selecciéon y

fueron atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2018 — 2022.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Caso):

¢ Adultos con psoriasis vulgar.
e Adultos con diagndstico de onicomicosis.
e Adultos que con y sin diagndstico de psoriasis ungueal.

e Historias clinicas de pacientes que cumplieron con mayoria de edad.

Criterios de Inclusién (Control):

¢ Adultos con psoriasis vulgar.
e Adultos sin diagnostico de onicomicosis.
e Adultos que con y sin diagndstico de psoriasis ungueal.

e Historias clinicas de pacientes que cumplieron con mayoria de edad.

Criterios de exclusién (Ambos grupos):

e Historias clinicas con datos incompletos.

e Otras lesiones ungueales como: Liquen ungueal, paroniquia.

e Pacientes tratados previamente con antimicéticos sistémicos por
cualquier indicacion.

e Pacientes con otras enfermedades que afecten la ufia como: eccema

o alopecia areata.

2.2.3 Muestra:
Unidad de analisis
Constituido por cada paciente adulto con psoriasis vulgar atendido en

el Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2018-2022.

Unidad de muestreo
Constituido por cada historia clinica de pacientes adultos con psoriasis
vulgar atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2018-
2022.
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2.2.4 Tamafio muestral:
Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizd el software EPIDAT
4.2, disefiado para estudios de caso-control, con un nivel de confianza
del 95% y una potencia del 80%. Se considerd una razén de casos a
controles igual a 1. Como base se tomo el trabajo de Méndez (26), en
el cual se reportdé una proporcion del 93% de casos que presentaban
onicomicosis y psoriasis ungueal. Esta informacién se presenta de

manera gréafica en la imagen adjunta.

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 93,000%
Proporcidn de controles expuestos:  82,000%
Odds ratio a detectar: 2,916
Namero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 141 141 282

Por ello, se seleccionaron de forma aleatoria 141 pacientes para los casos
y 141 pacientes para los controles, conformando de tal manera la muestra

del estudio.

2.3 Operacionalizacion de variables

. o : Tipo de .
Variables Definicion operacional _ Escala Registro
variable
Independiente: | Registro del diagnéstico en S|
Psoriasis historia clinica por Cualitativa | Nominal | NO
especialista tratante
Ungueal
Dependiente: Paciente diagnosticado de S|

onicomicosis escrito en la Cualitativa | Nominal NO
historia clinica

Onicomicosis

Intervinientes:

Sexo escrito en el historial Femenino /

Sexo Adi itati [
médico Cualitativa | Nominal | masculino
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Edad escrita en el historial De
Edad médico Cuantitativa ) Afos
razon
Obesidad indice de masa corporal = Sl
30 kg/m2 Cualitativa | Nominal | NO
A través del indice de
Severidad de severidad del &rea de Leve
Psoriasis psoriasis (PASI) o Cualitativa | Ordinal | Moderado
consignado en el historial Severo
médico

2.4 Definicion Conceptual

-Psoriasis ungueal: Expresién de psoriasis en las ufias determinadas por

examen fisico y dermatoscopia por especialista.

-Onicomicosis: Determinado por examen fisico y examen directo con

KOH o cultivo de muestra de uiia positivo
-Obesidad: indice de masa corporal = 30 kg/m2 (OMS)

-Severidad de psoriasis: Determinado por el indice de severidad del

area de psoriasis (PASI)

2.5 Procedimientos y Técnicas

Para llevar a cabo este proyecto, se necesitdé del consentimiento del
Hospital Belén de Trujillo, el cual concedié el permiso para la obtencion
de las historias clinicas. Con dicho permiso, se procedi6 a visitar el archivo
para la seleccion de las historias de los pacientes adultos que fueron
atendidos en el Servicio de Dermatologia en el lapso de 2018-2022, previa

verificacion de los criterios de inclusion.

Todos los datos obtenidos fueron registrados en la hoja de recoleccién de
datos (Anexo 1), esta ficha incluyo todas las dimensiones del estudio. En
seguida de la recoleccion, se procedio a la creacion del archivo de datos

para analizar y ejecutar el estudio respectivo.
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2.6 Plan de anélisis de datos
Se utilizé una hoja de célculo de Microsoft Excel y del programa de

andlisis estadistico IBM SPSS version 25 para realizar el

procesamiento de los datos.

2.5.1 Estadistica descriptiva:
Se realizaron tablas de distribucion de frecuencia unidimensionales y
bidimensionales que incluyeron tanto sus valores absolutos como

relativos para analizar la informacion
2.5.2 Estadistica analitica

Para determinar si la Psoriasis Ungueal es un factor de riesgo de
Onicomicosis; se necesito emplear la prueba no paramétrica Chi
Cuadrado de Pearson X2 con significancia de 5% (p<0.05); ademas, se

calculé su Odds ratio e intervalo de confianza al 95%.

2.5.3 Estadigrafo de estudio:
e Odds Ratio.

e Regresion logistica

2.7 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion, fue ejecutado de acuerdo a las normas
de principios de investigacion y ética médica en los seres humanos de
la declaracién de Helsinki, prevaleciendo el respeto a su dignidad,
salvaguardando sus derechos y bienestar, manteniendo en todo
momento el anonimato de sus datos %), Ademas, se respeto el cédigo
de Nuremberg, ingresando de forma voluntaria a los participantes,
explicando previamente los detalles de la investigacion, contandose
con el permiso del consejo de ética del Departamento de Investigacion
de la UPAO. Se cumplieron los articulos de ética N°3, 6, 8, 9y 15 de la
Declaracién de Bioética y DDHH UNESCO 2005, ©@” asi como el
articulo numero 18 del International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects de 2002 @8). Ademas, se cumplio

el articulo 14 de la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley
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N°29733 - Julio 2011) @9 y el articulo nimero 25 de la Ley General de
Salud. Asi mismo se respetaron los acuerdos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),
respetando los derechos y la integridad de los participantes en el
presente estudio, obteniéndose un consentimiento informado de cada

uno de ellos, con justicia y equidad ©9.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales en pacientes adultos con psoriasis
vulgar atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de
Trujillo, 2018-2022

Caracteristicas generales N %
Edad (Xt DS) 51.1+154
Sexo
Masculino 171 60.6%
Femenino 111 39.4%
Obesidad
Si 39 13.8%
No 243 86.2%
Total 282 100.0%

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recolecciéon: 2018-2022.

X= Promedio / DS=Desviacién Estandar

En latabla 1, se puede apreciar que los pacientes con psoriasis vulgar que fueron
atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo de 2018 a 2022 tenian una edad promedio de 51.1 afios, el 60.6% eran

del sexo masculino y el 13.8% de ellos presentaban obesidad.
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Tabla 2. Frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con
diagnostico de psoriasis vulgar y onicomicosis atendidos en el servicio de
Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Psoriasis ungueal

Onicomicosis Si No

N % N %

Si 82 58.2% 59 41.8%
FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2018-2022.

La frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con diagnéstico de
onicomicosis atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de
Trujillo, 2018-2022 fue de 82/141*100= 58.2%.

Grafico 1. Frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con
diagnostico de psoriasis vulgar y onicomicosis atendidos en el servicio de
Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Onicomicosis B Si

80.0%

58.2%

60.0%

41.8%

40.0%

20.0%

0.0%
Si No

Psoriasis ungueal
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Tabla 3. Frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con

diagnodstico de psoriasis vulgar y sin diagnéstico de onicomicosis

atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo,

2018-2022
Psoriasis ungueal
Onicomicosis Si No
N % N %
No 25 17.7% 116 82.3%

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recolecciéon: 2018-2022.

La frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos sin diagnéstico de

onicomicosis atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Belén de

Trujillo, 2018-2022 fue de 25/141*100= 17.7%.

Gréfico 2. Frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con

diagnostico de psoriasis vulgar y sin onicomicosis atendidos en el servicio

de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Onicomicosis = No

100.0%

82.3%

80.0%

60.0%

40.0%

17.7%
20.0%

0.0% j—————————————— |

Si No

Psoriasis ungueal
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Tabla 4. La psoriasis ungueal como factor de riesgo para onicomicosis en
pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio de
Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Onicomicosis

Psoriasis si No p* OR*™ |G
ungueal
N % N %
Si 82 58.2% 25 17.7%
0.000 6.449 3.733-11.139
No 59 41.8% 116 82.3%
Total 141 100.0% 141 100.0%

*Prueba Chi cuadrado ** Prueba Odds Ratio/ *** IC=Intervalo de confianza

En relacién a la tabla 4, se evidencia una asociacion altamente significativa entre
la psoriasis y la onicomicosis (p=0.000). Ademas, se ha identificado que los
pacientes adultos diagnosticados con psoriasis ungueal tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar onicomicosis, con un Odds Ratio (OR)
de 6.449. Esto implica que la presencia de psoriasis ungueal esta relacionada
con un riesgo aproximadamente 6.4 veces mayor de padecer onicomicosis en

pacientes adultos con psoriasis vulgar.

Gréafico 3. La psoriasis ungueal como factor de riesgo para onicomicosis
en pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio de

Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

Psoriasis ungueal ESi = No
100.0%

82.3%

75.0%

58.2%

50.0%

25.0%

0.0%

Si . . . No
Onicomicosis
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Tabla 5. Variables intervinientes asociadas a la onicomicosis en pacientes
adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio de Dermatologia del
Hospital Belén de Trujillo, 2018-2022

95% C.I. para EXP(B)

Regresion B Sig. OR (a)
Inferior Superior
Edad mayor e igual a 60 afios 1.025 0.001 2.787 1.549 5.015
Sexo masculino 0.782 0.004 2.186 1.290 3.705
Obesidad 0.138 0.753 0.871 0.369 2.055
Constante 2.574

a. Variables incluidas en el modelo: Edad mayor e igual a 60 afios, Sexo masculino,
Obesidad.

De acuerdo a la tabla 5, se muestra que la edad mayor e igual a 60 y el sexo
masculino se asocian de manera significativa a la onicomicosis (p<0.05).
Ademas, se identifico que la edad mayor el igual a 60 afios (OR=2.787) y el sexo
masculino (OR=2.186) fueron factores que incrementaban la probabilidad de

ocurrencia de onicomicosis.
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IV. DISCUSION

En este estudio fueron evaluados 282 pacientes adultos con psoriasis vulgar que
acudian al servicio de Dermatologia del hospital en estudio. En quienes se pudo
identificar que la edad promedio era de 51.1 afios, habiendo mayor frecuencia
de varones (60.6%) y solo el 13.8% eran obesos. Los hallazgos de este estudio
guardan similitudes con investigaciones previas. Por ejemplo, Zander et al. 2,
al evaluar pacientes dermatoldgicos, observaron que el 56.5% eran del sexo
masculino, con una proporcion significativa de pacientes en el rango de 40 a 49
afios de edad (32.7%). Asimismo, fue para Giniebra et al. @V, quienes, al
examinar pacientes diagnosticados mayores de 18 afios, encontraron una
predominancia en aquellos con edades comprendidas entre 40 y 59 afos
(43.8%). En concordancia, Chadeganipour et al. @V, al estudiar pacientes con
diagnéstico de psoriasis, identificaron un predominio en el sexo masculino, con
una proporcion del 60.8%, y el 30.4% presentaba obesidad. Estos datos
respaldan y amplian la comprension de las caracteristicas demograficas de los
pacientes dermatologicos, proporcionando una perspectiva mas completa sobre
la distribucién de las variables como los pacientes adultos, el género masculino
y el indice de masa corporal en esta poblacion, por lo que es importante
concientizar a los adultos y adultos mayores en realizar una evaluacion periddica

en las ufias de las manos o pies, tan poco monitorizado.

Se pudo identificar que el 58.2% de los pacientes que habian sido diagnosticados
con psoriasis ungueal también presentaban onicomicosis. Resultados similares
fueron encontrados por Carvalho et al. 42, debido a que demostraron que el
57.9% de los pacientes psoriasicos fueron diagnosticados con onicomicosis.
Gallo et al.,, ®® concord6 con lo mencionado, ya que la prevalencia de
onicomicosis en pacientes con psoriasis fue de 49.08%, pero a ello adicionaron
gue fue identificado principalmente en mujeres (59.50%) que en varones
(40.50%). Pero reportes no tan semejantes fueron publicados por
Chularojanamontri et al.,®¥ pues la prevalencia que encontraron de onicomicosis
fue de 35.3% en los pacientes que tuvieron psoriasis ungueal. Esta diferencia

posiblemente se deba a la cantidad de muestra analizada, pues la cantidad de
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pacientes evaluados fueron 75. De esta manera se puede mencionar que la
psoriasis es una patologia dérmica que crea las condiciones necesarias para el

desarrollo de otras patologias similares, en este caso la onicomicosis.

Mientras que, el 17.7% de los pacientes que tenian psoriasis ungueal, no
presentaban onicomicosis. Resultados contradictorios fueron identificados en los
estudios de Carvalho et al. 42, debido a que la prevalencia de psoriasis ungueal
en los pacientes que no tenian onicomicosis era de 5.26%, en el caso de Gallo
et al., @3 que la prevalencia de psoriasis ungueal en los pacientes que no tenian
onicomicosis era de 50.9%, identificandose que principalmente era frecuente en
mujeres (71.65%) en comparacion con los varones (28.35%). Pero en el caso de
Zander et al. ®®), identificaron que el 92.2% de los pacientes que tenian psoriasis
no tenian onicomicosis. Por tal es necesario realizar mayor evaluacion cientifica
al respecto, tratando de mantener el mismo disefio metodolégico, lo cual dara

pie a una mejor contrastacion de informacion.

Al realizar el analisis estadistico se pudo demostrar que la psoriasis ungueal es
un factor que se asocia a la onicomicosis (p=0.000), pero a su vez es
considerado como de riesgo para este desenlace (OR=6.449). Sobre este punto,
la evidencia es escasa, pero resultados totalmente opuestos, fueron hallados por
Zander et al. @3, tras realizar el andlisis multivariado, ello debido a que
identificaron que la onicomicosis no estaba asociada con la psoriasis (p>0.05).
De esta manera se puede manifestar que, lo hallado en el presente estudio
respalda la evidencia tedrica, pues ambas patologias dermatologias son muy
frecuentes, las cuales comparten sintomatologias y cuyas frecuencias son
semejantes en aquellos quienes la padecen, demostrandose asi que aquellos
pacientes que presentan psoriasis tienen mayor probabilidad de presentar
onicomicosis ©%. Pero a pesar de lo plasmado en la teoria, es necesario que
exista mayor evidencia cientifica, principalmente metodologia y estadistico, que

respalde lo mencionado, tanto en el entorno local, como nacional e internacional.
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Y se pudo identificar que la edad =260 afos (p=0.001, OR=2.787) y el sexo
masculino (p=0.004, OR=2.186) fueron factores que incrementaban la
probabilidad de ocurrencia de onicomicosis. Referente a la edad, Carhuaz 6
encontré que la onicomicosis principalmente se identificaba en pacientes entre
56 a 70 afos de edad (48%), pero no se puede mencionar que sea un factor
debido a que en el estudio no se realiz6 un andlisis bivariado. Por otro lado,
Albucker et al. ©7  identificaron otro factor diferente, especificamente
demostraron que la obesidad era mas frecuente en los pacientes con
onicomicosis en comparacion con sus controles (p<0.05, OR=2.59), siendo
considerado como un factor de riesgo. Y a ello, Chularojanamontri et al. 34,
adicionaron que la exposicion al trabajo humedo y al tratamiento con metotrexato

(p=0.002, p=0.028, respectivamente) también eran factores.

Finalmente, se puede mencionar las limitaciones encontradas al realizar este
estudio, siendo la primera, la ausencia de evidencia cientifica relacionada con el
enfoque de estudio, lo cual no permitio realizar mayor contrastacion de datos e
informacion, tanto con el entorno internacional como nacional. Por otro lado, el
al ser un estudio retrospectivo la informacion fue extraida de las fuentes
secundarias, lo que generd que toda la informacion hallada sea considerada

como veridica, sin poder realizar corroboracion alguna.
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V. CONCLUSIONES

La psoriasis ungueal resulto ser un factor de riesgo para onicomicosis en
pacientes adultos con psoriasis vulgar atendidos en el servicio de
Dermatologia del Hospital Belén de Truijillo, 2018-2022.

La frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con diagnostico

de psoriasis vulgar y onicomicosis fue del 58.2%

La frecuencia de psoriasis ungueal en pacientes adultos con diagndstico
de psoriasis vulgar y sin onicomicosis fue del 17.7%

La edad mayor igual a 60 afos y el sexo masculino fueron factores que

incrementaron la probabilidad de ocurrencia de onicomicosis.
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VI.  SUGERENCIAS

1.Al identificar que la onicomicosis es frecuente en pacientes con psoriasis
ungueal es necesario que el personal sanitario realice una constante evaluacion
de los pacientes con esta patologia, con el propdsito de prevenir y administrar el

tratamiento adecuado contribuyendo al bienestar del paciente.

2.Por otro lado, es necesario que se apliquen las actividades preventivas
promocionales sobre las infecciones flingicas en pacientes con psoriasis,
enfocadas y orientadas principalmente adultos y adultos mayores, ello con la
finalidad que tengan conocimiento sobre dichas patologias y puedan aplicar las

medidas que sean necesarias para evitar su aparicion.

3.Es necesario hacer énfasis en la realizacibn y desarrollo de estudios
relacionados con la tematica, con el propdsito de obtener mayor evidencia
cientificas, asi como mas datos estadisticos al respecto, lo que permitira dar a
conocer otras realidades nosocomiales y a su vez la posibilidad de realizar una

mejor contrastacion de informacion.
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ANEXO:

PSORIASIS UNGUEAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA ONICOMICOSIS
EN PACIENTES ADULTOS

(@f0]e[To o} o] (o] o] [0 N

1.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTES

Edad: ..o
Sexo: Femenino () Masculino ()
Obesidad: SI( ) NO( )

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTEE

Onicomicosis: SI( ) NO( )

Localizacién de onicomicosis: manos () pies( )

3.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Psoriasis ungueal: SI( ) NO ( )
Severidad de Psoriasis:

SCORE PASI: leve ( ) moderada( ) severo( )

40



