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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el sobrepeso, hipertension arterial y diabetes son factores de
riesgo asociados a Psoriasis vulgar en pacientes del Servicio de Dermatologia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 100
pacientes segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos

grupos: con Y sin Psoriasis vulgar.

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores de
riesgo fue: Sobrepeso (OR: 10.25; p<0.05), Hipertension arterial (OR: 0.34; p>0.05)
y Diabetes (OR: 2.6; p<0.05).

Conclusiones: EIl Sobrepeso, Hipertensién arterial y Diabetes son factores de riesgo
asociados a Psoriasis vulgar en pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

Palabras Clave: Psoriasis vulgar, Sobrepeso, Hipertension arterial, Diabetes.



ABSTRACT

Objetive: Determine if Overweight, Hypertension and Diabetes are risk factors
associated with Psoriasis vulgaris in patients of the Dermatology Service of Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

Methods: A study of analytical, observational, retrospective, case-control type took
place. The study population consisted of 100 patients according to inclusion and
exclusion criteria established divided into two groups: with and without Psoriasis

vulgaris.

Results: Statistical analysis of the variables studied as risk factors were : Overweight
(OR :10.25; p<0.05) , Hypertension (OR : 0.34 ; p > 0.05 ) and Diabetes (OR : 2.6
; p <0.05).

Conclusions: Overweight, Hypertension and Diabetes are risk factors associated with
Psoriasis vulgaris in patients of the Dermatology Service of Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

Keywords: Psoriasis vulgaris, Overweight, Hypertension, Diabetes.



I. INTRODUCCION

1.1 Marco teorico

La psoriasis constituye una enfermedad inflamatoria hiperproliferativa crénica 'y
recidivante de la piel de causa desconocida y patogénesis multifactorial, caracterizada por la
presencia de papulas y placas eritematoescamosas de caracteristicas clinicas variables. Es

mas comun en caucasicos, mujeres y hombres son afectados en igual proporcion (1)

Puede comenzar en cualquier momento de la vida, la edad promedio de inicio
es a los 33 afos. En el 75% de los casos se presenta antes de los 46 afios. Algunos estudios
sugieren una frecuencia bimodal: entre los 16 y 22 afios, asi como entre los 57 y 60 afios. (2)

El tipo de clinica mas comun de psoriasis, que afecta alrededor del 80 % de los
pacientes, es la psoriasis vulgar; otro término para esta condicion, " la psoriasis de placas".
Sitios de predileccion son el cuero cabelludo (30 % inicial y 75 % en el transcurso de la
enfermedad), las superficies de extension de los codos y rodillas y la region sacra, con la
participacion del pliegue anal (este sitio es a menudo pasado por alto cuando la psoriasis es

muy leve). (3)

En desacuerdo con muchos trastornos cronicos, la psoriasis no parece avanzar de
manera constante hacia un resultado definido, y por lo tanto es dificil de dividir la
enfermedad en etapas por la historia natural. Los intentos de la enfermedad medir gravedad
se han limitado en gran medida a la evaluacion de la area de la piel implicada en las lesiones
psoriasicas en un punto en el tiempo y relacionados con cuestiones clinicas tales como el
grado de escala y la infiltracion. El prototipo para tales medidas es el indice de severidad del
area de psoriasis (PASI). Este indice no hace ninguna diferencia entre las diferentes
distribuciones de patrones o clinica subgrupos y es poco adecuado para evaluar las distintas
variedades de la psoriasis con placas crénicas. Hay evidencia de que el impacto clinico de la
psoriasis no es limitado a la piel. Un numero distinto de entidades concomitantes de la
enfermedad han sido observadas con mas frecuencia de lo previsto en los pacientes con
psoriasis. Tales asociaciones de enfermedades son generalmente denominadas

“comorbilidades”. (4)



La etiologia de la psoriasis es desconocida pero se sabe que es consecuencia de
una base genética sobre la que interactian diversos factores inmunitarios: linfocitos T
cutaneos, productores de distintas sustancias proinflamatorias, queratinocitos epidérmicos,

factores de proliferacion vascular, etc. El promotor de la enfermedad es aun desconocido.

El componente intraabdominal que corresponde al cimulo de grasa alrededor de
organos y cavidad abdominal se comporta como un 6rgano endocrino liberando diferentes
apoquinas. Entre estas apoquinas destacan la IL-6, el TNFalfa, y el PAI-1 (inhibidor del
activador de plasmindgeno tipo 1). Los dos primeros disminuyen la sensibilidad a la insulina,
contribuyendo a la aparicion de insulinorresistencia, mientras que el aumento de la PAI-1
determina un incremento del riesgo aterotrombdtico. La angiotensina Il origina una

vasoconstriccion colaborando en la aparicion de hipertension.

A nivel sistémico, una disminucién de captacion de glucosa por parte del musculo,
contribuyendo a la insulinorresistencia. A nivel hepatico, por la via de la circulacion portal,
un aumento de la sintesis de glucosa, de la insulinorresistencia y de la produccion de
lipoproteinas de muy baja densidad. A nivel pancreético, una estimulacion de la secrecion
de insulina a corto plazo, pero un dafio en las células beta, con disminucion de la secrecion
de insulina a largo plazo, favoreciendo la aparicion de diabetes. La mayoria de los pacientes
tienen algun grado de insulinorresistencia, sin saber si es la causa o el producto de este
sindrome; esta determina la aparicién de diabetes tipo 2 y niveles altos de insulina, que a

nivel sistémico producen diversas alteraciones. (5)

Segun E.Dauden y colaboradores en su investigacion del afio 2012 indica que en
los Ultimos afios se esta prestando especial importancia a la relacion de la psoriasis con otras
enfermedades concomitantes. En una cohorte de casi 3.000 pacientes, se encontrd asociacion
entre psoriasis y diabetes mellitus (DM), obesidad, enfermedad coronaria e hipertension
arterial (HTA). Mas recientemente, se ha visto que el sindrome metabolico (SM) (obesidad
abdominal, HTA, hiperglucemia y dislipidemia) es la comorbilidad mas frecuentemente
asociada a la psoriasis y que también hay asociacion con la enfermedad de Crohn (EC), el
cancer y la depresion. Otros factores de riesgo para la enfermedad coronaria, como el

consumo de tabaco o el alcohol, también se han relacionado con la presencia de psoriasis.



Se ha comentado que la explicacion de algunas de estas asociaciones puede
basarse en el perfil genético, asi como en el componente inflamatorio que conlleva la

enfermedad y que causa resistencia a la insulina. (6)

Tripo Lara y colaboradores estudiaron en el afio 2012 a 300 pacientes e
investigo la relacion entre niveles de indice de masa corporal (IMC) y psoriasis. EI IMC fue
calculado como el peso en kilogramos dividido por la altura en metros cuadrados y fue
clasificado en tres grupos: peso normal se definié como un IMC < 25 kg/m2; sobrepeso se
define como 25 kg/m2 < 29.99 kg/m2; la obesidad se definié como un IMC > 30 kg/m2. El
objetivo del estudio fue para evaluar si los pacientes con psoriasis con un IMC elevado no
tienen también un aumento del indice de severidad del area de psoriasis (PASI). La
originalidad del estudio es que la gravedad de la psoriasis, en términos de PASI, fue mas
estadisticamente significativa entre el sobrepeso y los pacientes normopeso que entre obesos
y pacientes normopeso. Estos resultados resaltan la importancia de considerar PASI y el
IMC juntos, y seleccionar tratamientos que no contribuyen (o empeoran) la tendencia a
aumentar el IMC. (7)

Marina Yazigi Solis y cols, en su trabajo de investigacion del afio 2012 En un
estudio constituido por 34 pacientes de 19 a 60 afios de edad en el Centro de Psoriasis, se
dividieron para un estudio antropométrico en Psoriasis sistémica (PS) y psoriasis asociada
a artritis (SPA).

Un total de 13 pacientes (38.2%) presentd enfermedades asociadas como
hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiaca y cancer. De este total, 9
individuos (36%) estaban en grupo PS 'y 4 (44.4%) en grupo SAP.

Basado en la clasificacion WHO20 , 10 pacientes ( 29,4 % ) mostraron
eutrofia utilizando el IMC como un parametro, 14 (41,2 %) eran sobrepeso clase I, 7 ( 20,6
%) eran obesos, 2 ( 5,9 %) de clase Il obesos , y 1 ( 2,9 %) de clase Ill obesos. Estos
resultados mostraron que 24 pacientes (70,6 % de la muestra) tuvieron un peso excesivo. En
el grupo de PS 7 individuos ( 28 %) tenian eutrofia, 12 ( 48% ) tenian sobrepeso , 4 ( 16 %)
eran obesos clase I, 1 (4 %) de clase Il obesos , y 1 (4 %) de clase 11l obesos . Predominé

el sobrepeso. (8)



En un estudio prospectivo de Psoriasis realizado por Qureshi y
colaboradores la diabetes, hipertension, obesidad y el sindrome metabolico se habian
propuesto como una explicacion del riesgo de diabetes, y se encontrd que el riesgo de la

diabetes fue independiente del IMC.

La inflamacion podria ser un mecanismo biolégicamente plausible que
subyace a esta asociacion; la resistencia a la insulina se ha atribuido a la inflamacién y
niveles elevados de proteina C reactiva son predictivos de la diabetes. Alternativamente, la
terapia para la psoriasis puede promover el desarrollo de la diabetes, en especial si los
pacientes fueron tratados con esteroides sistémicos. (9)

Ademas, la inflamacion cronica en individuos con psoriasis da lugar a
mayores niveles de factor de crecimiento insulinico tipoll, que promueven proliferacion

epidérmica y se han vinculado a DM vy la aterosclerosis

En esta linea, cada vez mas pruebas tienen otras enfermedades inflamatorias
cronicas, enlaces por ejemplo, la artritis reumatoide, a un mayor riesgo de DM, resistencia a
la insulina, y la enfermedad cardiovascular. Ademas, estudios recientes han sugerido que el
uso de factor de necrosis tumoral —a antagonistas en pacientes con artritis reumatoide o
psoriasis mejora la sensibilidad a la insulina y reduce el riesgo de DM y enfermedad
cardiovascular. Desde esta perspectiva, los resultados de un elevado riesgo de nueva
aparicion de DM en pacientes con psoriasis enfatiza ain mas la considerable superposicion
de mecanismos de la enfermedad compartida por enfermedades inflamatorias crénicas y
DM. (10)

En un estudio de cohortes realizado en el afio 2013 por Azfar y cols sobre
diabetes y psoriasis, con una muestra grande de 100 000 pacientes se concluyd que la
psoriasis es un factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes y que el riesgo aumenta con
el aumento de la severidad de la psoriasis. Ademas, pacientes con psoriasis severa son mas

propensas a desarrollar diabetes que serd tratada farmacoldgicamente. (11)
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Particularmente, la hipertension esencial es bastante comdn en los
pacientes con psoriasis, por otra parte los pacientes con psoriasis vulgar que tienen
hipertensién son mas propensos a tener mas hipertension que es mas dificil de controlar y
requieren un mayor numero de medicamentos antihipertensivos que, los pacientes
hipertensos no psoriaticos. Aterosclerosis subclinica inducida por la inflamacion sistémica
cronica y aumento del estrés oxidativo en la psoriasis puede causar disfuncion endotelial y
promover cambios estructurales y funcionales de la pared arterial, lo que resulta en alta
presion arterial. Ademas, trastorno en la regulacion autonémica cardiovascular, una mayor
actividad del sistema renina- angiotensina, y la resistencia a la insulina podria ser
responsable del desarrollo de la hipertension en estos pacientes. Disfuncion vascular
asociada a la hipertension arterial (por ejemplo, el aumento de la rigidez arterial y la intima
de la carétida grosor de los medios) se demostrd en pacientes con psoriasis asintomaticos.
(12)

Algunos investigadores han sugerido que el aumento adiposo visceral tejidos en
pacientes con psoriasis puede contribuir al desarrollo de hipertension. EI aumento de tejido
adiposo visceral puede estar asociada con la acumulacién de grasa perivascular, que puede
servir como un reservorio de células T efectoras activadas que promueven la disfuncion en

tanto la hipertension como la psoriasis. (13)

Del tratamiento para la psoriasis se podria esperar que podria reducir el
riesgo de las enfermedades asociadas , y esto tiene consecuencias para las estrategias
terapéuticas, en particular: Los dermatdlogos estan en condiciones de identificar los factores
de riesgo CV temprano, muchos pacientes recibiran terapias mdltiples debido a las
comorbilidades , la seleccion del tratamiento debe apuntar a reducir el potencial de
interacciones con otros medicamentos y favorecer a las terapias biologicas, conceptos el
tratamiento temprano puede ser importante en el tratamiento del desarrollo de las

enfermedades cardiovasculares y problemas psicosociales. (14)
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Por lo tanto, la educacion en cuanto a factores modificables (alimentacion
saludable, mantenimiento de un peso adecuado, actividad fisica y suspension del
tabaquismo) constituye un pilar fundamental en el tratamiento de esta enfermedad, y una

intervencion primordial en el prondstico de los pacientes con psoriasis. (15)

1.2 Antecedentes

E. Daudén y cols (Espafia, 2012) En un estudio de cohortes conformado por
3.000 pacientes encontraron asociacion entre psoriasis y los siguientes factores: diabetes
mellitus (DM), obesidad, enfermedad coronaria e hipertension arterial (HTA).

En la mayoria de estos trabajos, se encuentra una asociacion significativa entre
psoriasis y obesidad, incluso entre psoriasis y sobrepeso. El riesgo de presentar obesidad
0 sobrepeso aumenta con la gravedad de la psoriasis. En los trabajos que analizan la
asociacion sin tener en cuenta la gravedad de la psoriasis, la prevalencia encontrada para
sobrepeso oscila entre el 22
y el 37%.

La prevalencia de DM en Espafia se sitlia en torno a un 6.5% para la poblacion

entre los 30 y 65 afios, la cual oscila en diferentes estudios entre el 6 y el 12%. (6)

Tripo Lara y cols (ltalia, 2012), estudiaron a 300 pacientes e investigaron la
relacién entre niveles de indice de masa corporal (IMC) y psoriasis. La gravedad de la
psoriasis, en términos de indice de severidad de area de psoriasis (PASI), fue més
estadisticamente significativa entre el sobrepeso y los pacientes normopeso que entre

obesos y pacientes normopeso. (7)

Marina Yazigi Solis y cols (Brasil, 2012), en su trabajo de investigacion
constituido por 34 pacientes con psoriasis de 19 a 60 afios de edad en el Centro de
Psoriasis. Los resultados fueron que un total de 13 pacientes (38.2%) presentd
enfermedades asociadas. Los resultados respecto al IMC basado en la clasificacion
WHO20 , fueron que 10 pacientes ( 29,4 % ) mostraron eutrofia, 14 ( 41,2 %) eran
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sobrepeso clase I, 7 (20,6 %) eran obesos I, 2 (5,9 %) de clase Il obesos, y 1 (2,9 %)

de clase 111 obesos. La conclusion es que predomind el sobrepeso. (8)

Azfar y cols (Dinamarca, 2013), realizaron un estudio de cohortes sobre
diabetes y psoriasis, con una muestra grande de 100 000 pacientes divididos en grupos
con y sin psoriasis, predominando la diabetes en el primero. Se concluyo que la psoriasis
es un factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes y que el riesgo aumenta con el

aumento de la severidad de la psoriasis. (11)

Ahmet Bacaksiz, Ercan Erdogan, Osman Sonmez, Emrah Sevgili y
Abdurrahman Tasal (Turkia, 2013), realizaron un estudio de casos y controles para
relacionar Hipertension arterial y Psoriasis vulgar La muestra consistio en 110 pacientes
de mediana edad, no obesos con psoriasis vulgar y 110 controles. La prevalencia de
Hipertension arterial entre los sujetos con Psoriasis vulgar fue 31,8 % y aumento en
comparacion con los sujetos controles (p < 0,01). Se concluy6 que la Hipertension arterial
es frecuente en pacientes con psoriasis vulgar. Se concluy6 que realizar una evaluacion y

seguimiento de cerca del desarrollo de la hipertension es razonable. (12)

Un estudio realizado por Merce Albareda, Anna Ravella, Marta Castello,
Sandra Saborit y Laura Peramiquel, Lluis Vila (Espafia, 2014), fue un estudio de casos y
controles: 102 sujetos con psoriasis y 102 sujetos de control emparejados por el sexo, la
edad y el indice de masa corporal El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
de sindrome metabdlico y sus componentes entre los sujetos que padecen psoriasis y
compararla con la que se encuentra para el grupo de control. En los resultados se pone
de relieve una relacion independiente entre el indice de masa corporal y Psoriasis vulgar
(OR 1.346 IC del 95%: 1,228-1,499), por lo que se llegd a la conclusion que el indice

de masa corporal estaba en relacion significativa con Psoriasis. (21)

13



1.3 Justificacién:

Es importante la realizacion de este estudio ya que se pretende aumentar el
conocimiento tanto estadistico como médico de la Psoriasis como patologia, y determinar
si realmente se encuentra asociada a: sobrepeso, hipertension arterial o diabetes.

A traves de ésta investigacion se tratara de ampliar los margenes de accion del
médico, para lograr identificar de manera oportuna aquellos factores influyentes en el
desarrollo y aparicion de la Psoriasis, de esta manera se puede ayudar a conservar y/o
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, mediante un control adecuado con un

tratamiento individualizado segun la comorbilidad que el paciente presente.

Otra de las razones para las que se pretende realizar la investigacion tiene que ver
con los estudios previos documentados en nuestro trabajo, los mismos que establecieron

una asociacion considerable de psoriasis con obesidad; sin embargo no se han expresado

mayor interés cuando se ha tratado de sobrepeso, incluso se ha producido mas
investigacion cuando se han presentado simultaneamente HTA y DM, lo cual constituye
la base para proponer tanto a sobrepeso, HTA y DM de manera independiente y

comprobar su asociacién con la psoriasis.

1.4 Problema

1.4.1 ldentificacion del problema

Nuestra investigacion tiene como lugar de estudio al Hospital Victor Lazarte
Echegaray el cual es un hospital nivel 1ll, siendo éste un hospital de referencia, se
encuentra localizado en la provincia y distrito Trujillo, en la Urbanizacion Razuri. De
manera especifica el trabajo se realizara en el Servicio de Dermatologia, el cual cuenta
con dos consultorios externos donde se atienden aproximadamente 80 pacientes con
psoriasis al mes, teniendo la mayoria de estos desde la primera consulta comorbilidades

asociadas.
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En nuestro pais, y a nivel de nuestra region, hay deficiencias institucionales en el
manejo de las estadisticas de enfermedades dermatoldgicas tales como la Psoriasis, tales
deficiencias no sélo se centran en los determinantes de esta entidad sino también de las

condiciones asociadas.

1.4.2 Formulacion del problema

¢Son el sobrepeso, hipertension arterial y diabetes factores asociados a Psoriasis Vulgar?

1.5 Hipotesis

e HO: El sobrepeso, hipertension arterial y diabetes no son factores de riesgo
asociados a Psoriasis vulgar.
e H1: El sobrepeso, hipertension arterial y diabetes son factores de riesgo asociados

a Psoriasis vulgar.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general:

e Determinar si el sobrepeso, hipertension arterial y diabetes son factores asociados
a Psoriasis Vulgar en pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.
1.6.2 Objetivos Especificos:

e Determinar si hay asociacion entre Sobrepeso y presencia de Psoriasis vulgar.

e Establecer si hay asociacion entre la hipertension arterial y presencia de
Psoriasis vulgar.

e Precisar si hay asociacion entre diabetes mellitus y presencia de Psoriasis

vulgar.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Poblaciones:

2.1.1. Poblaciéon Diana:

Pacientes que acudan al Servicio de Dermatologia.

2.1.2. Poblacion de estudio:
La constituyen los integrantes de la poblacién diana que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

Por la naturaleza de la investigacion, la poblacién bajo estudio queda distribuida en

dos grupos de estudio:

e Grupo | (casos): conformados por las historias clinicas de los pacientes del
Servicio de Dermatologia con Diagndstico de Psoriasis vulgar.
e Grupo Il (controles) conformados por las historias de los pacientes del

Servicio de Dermatologia sin Diagnéstico de Psoriasis vulgar.

2.2 Criterios de seleccion

2.2.1 Casos
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con Diagndstico de Psoriasis vulgar que son tratados en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
2. Atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2015.

3. Personas con historia clinica registrada en el area de Consultorios Externos.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios de edad con diagnéstico de Psoriasis vulgar.
2. Personas con historia clinica incompleta.

3. Individuos con otras enfermedades eritemato descamativas asociadas.
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2.2.2 Controles
Criterios de Inclusién:

1. Pacientes que son tratados en el Servicio de Dermatologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray.
2. Atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2015.

3. Atendidos con historia clinica registrada en el area de Consultorio Externo.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con diagnostico de Psoriasis vulgar.

2. Personas menores de 18 afios.

3. Personas con historia clinica incompleta

4. Individuos que presenten cualquier tipo de enfermedades eritemato

descamativas.

2.3 Muestra:

2.3.1 Unidad de Analisis: La constituyen los pacientes con diagnostico de
Psoriasis vulgar del Servicio de Dermatologia del HVLE en el periodo 2015.

2.3.2 Unidad de Muestreo:
Las historias clinicas de cada uno de los pacientes con diagndstico de Psoriasis
vulgar del Servicio de Dermatologia del HVLE en el periodo 2015.

2.3.3 Tamafo Muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se hace uso de la formula que nos brinda
el muestreo cuando el interés es comparar la proporcion de grupos de estudio

para casos y controles no pareados, con ¢ controles por cada caso:

Aplicamos la formula:

[Z, 0o /(C+D) pA-P) +Z, 4 [cp,(1— p) + P,(1— p,) I
c(p,—p,)’

n=
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Donde:

- Li.=196 para una seguridad del 95%

Z1020,84 para un poder de prueba del 80%

= P, =0.12 proporcion de pacientes sin Psoriasis y Diabetes Mellitus.

= P,=0.33 proporcién de pacientes con Psoriasis y Diabetes Mellitus.

= =2 Por cada caso 2 controles

_RB+rP,
1+r

« P 0.26 Proporcion ponderada de pacientes

con Diabetes Mellitus.

Luego:

_ [1.96,/3(0.26)(0.74)+0.84 Jz(0.12)(0.88)+(0.33)(0.67)7
n= 2(0.12—0.33)2

= 3.82/0.088 = 43 pacientes.
La muestra estara constituida por 43 Casos y por 86 controles.

2.4 Disefio del estudio
2.4.1 Tipo de estudio:

La siguiente investigacidn es un estudio de tipo analitico, retrospectivo.

2.4.2 Disefo Especifico: Casos y controles (16)

Factor de Riesgo Grupo de Estudio
iy
Con Psoriasis Casos

- Vulgar
Ausencia g

Sin Psoriasis Controles

< Momentode
Pasado Presente Evaluacion
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2.5 Variables y Operacionalizacion de variables

Tipo de | Escala de ] o
Indicador Indice

Variables variables Medida

Independiente:

IMC >24.9 kg/m2 y | SI/NO
<30 kg/m2
Sobrepeso
3 Presion arterial
'§ o . sistolica >=
© Cualitativa | Nominal
4 140mmHg, o | Si/No
(=]
S | Hipertension diastdlica >=90
arterial mmHg
Glicemia en ayunas |
Si/No
Diabetes >= 126 mg/d|
Dependiente:
Cualitativa | Nominal Presencia o ausencia | Si/No

Psoriasis vulgar

Definiciones Operacionales:

e Sobrepeso

Se considerara diagndstico de sobrepeso de acuerdo a la clasificacion de la
obesidad en funcion del IMC (criterios SEEDO 2007): IMC >24.9 kg/m2 y <30
kg/m2.
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Hipertension arterial
Se considerara diagndstico de hipertension arterial de acuerdo a los criterios
JNC VII (2003): valor de presion arterial sistélica >= 140 mmHg y/o valor de

presion diastolica >= 90 mmHg.

Diabetes mellitus

Se considerara diagndstico de diabetes mellitus de acuerdo a los criterios ADA

2010: Glucemia plasmatica en ayunas >=126mg/dl.

Psoriasis vulgar

Se considerard Diagndstico de Psoriasis vulgar de acuerdo al criterio dado en la
Ultima Edicion de Fitzpatrick de Dermatologia: psoriasis con presencia de placas
eritematosas, escamosas, distribuidas simétricamente y localizadas en las
regiones extensoras de las extremidades, particularmente codos, rodillas, cuero

cabelludo, region lumbosacra y nalgas.

2.6 Procedimiento

1.

Primero se revisara el Sistema de Registro de Pacientes del Servicio de
Dermatologia previa autorizacion del Jefe de Departamento de Dermatologia,
para lo cual se presentara la solicitud correspondiente (Anexo 1)

Dicha revisién permitird seleccionar a los pacientes con psoriasis durante el
periodo de estudio y los pacientes atendidos sin psoriasis en el mismo periodo, lo
que permitira elaborar una lista de historias clinicas a ubicar posteriormente.

Se solicitard al jefe del Archivo de historias clinicas la autorizacion para la
revision de las mismas y su obtencién por medio de la lista previamente elaborada.
Se revisara las historias clinicas y se extraen Gnicamente los datos de aquellas que
cumplen los criterios de inclusion, en la ficha de recoleccion de datos disefiada

por el autor. (Anexo 2)
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2.7 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos:

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos la cual constaré de tres partes:

- Datos personales
- Presencia de psoriasis

- Factores asociados.

2.8 Procesamiento y anlisis estadistico

Los datos consignados en las fichas de recoleccidn de datos seran procesados de
manera automatizada en el soporte del paquete estadistico SPSS 22.0, para luego
presentar los resultados en las tablas estadisticas de entrada simple y doble de acuerdo
a los objetivos planteados. Los tipo de medida seran media, mediana, moda y

desviacion estandar.

En el analisis estadistico se hara uso de la prueba de chi cuadrado de independencia de
criterio, considerando que la asociacién es significativa si la probabilidad de
equivocarse al 0,05% (p < 0,005) para establecer la fuerza de asociacion entre cada uno

de los factores establecidos.

Estadigrafo: se determinara el valor puntual e intervalo del OR. Si OR >1y el intervalo
contiene sus valores superiores a 1, el factor propuesto se considerard como factor de
riesgo. Con los factores de riesgo detectados se construira el modelo de regresion
logistica el cual permitira realizar pronosticos en futuros pacientes que cuenten con el

factor de riesgo.
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PSORIASIS
FACTORES Pacientes con Pacientes sin
ASOCIADOS Psoriasis Psoriasis
EXPUESTOS A B
NO EXPUESTOS C D

Odds ratio (OR):

Q
x
Q.

v Si el OR > 1 el factor en estudio, es de riesgo
v Siel OR =1, no existe asociacion entre las variables
v Siel OR < 1, el factor en estudio es factor protector

2.9 Consideraciones éticas

El presente estudio trabajara en base a la informacion obtenida en historias clinicas por
lo que no requerird del uso de consentimiento informado para su realizacién; sin
embargo se tendra en cuenta todos los aspectos éticos correspondientes con respecto a
la privacidad de los datos y/o informacion obtenida de cada una de las historias, lo que
nos dice el codigo de ética y deontologia en el Art. 95°. @7
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Segun el principio nueve de Helsinski en la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas que

participan en investigacion. (%)

I11.  RESULTADOS

e Se evaluaron las historias clinicas de 129 pacientes de manera retrospectiva
durante un periodo de 1 afio en quienes cumplieron los criterios de inclusién del

estudio.

e En la comparacion de los 2 grupos: 43 individuos en el grupo de los casos y 86
individuos en el grupo de los controles; para la determinacion de los factores de

riesgo se encontré que:

e El sobrepeso estuvo presente en 74% de los pacientes con Psoriasis vulgar y en
22% de los pacientes sin Psoriasis vulgar.

e La hipertension arterial estuvo presente en 19% de los pacientes con Psoriasis

vulgar 'y en 40% de  pacientes  sin Psoriasis  vulgar.

e La presencia de Diabetes se encontr6 en 56% de los pacientes con Psoriasis

vulgar 'y en 33% de los pacientes sin  Psoriasis  vulgar.

o EIOdds ratio para el factor sobrepeso fue de 10.25 a favor del grupo con Psoriasis
vulgar. El valor estadistico del Chi cuadrado para la asociacion de este factor y

Psoriasis vulgar fue de 6.9, el cual resultd estadisticamente significativo.

e En el anélisis se observa gue el sobrepeso se asocia a psoriasis a nivel muestral
lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y

finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia
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del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten

afirmar que esta variable es factor asociado a psoriasis.

El Odds ratio para el factor Hipertension Arterial fue de 0.34 a favor del grupo
con Psoriasis vulgar. El valor estadistico del Chi cuadrado para la asociacion de
este factor y Psoriasis vulgar fue de 3.48, el cual no resultd estadisticamente

significativo.

En el analisis se observa que la hipertensién arterial no se asocia a psoriasis a
nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio <1; no expresa riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% < 1y
finalmente no expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia
del azar es decir el valor de p es superior al 5%; estas 3 condiciones permiten

afirmar que esta variable no es factor asociado a psoriasis.

El Odds ratio para el factor Diabetes fue de 2.6 a favor del grupo con Psoriasis
vulgar. El valor estadistico del Chi cuadrado para la asociacion de este factor y

Psoriasis vulgar fue de 3.92, el cual result6 estadisticamente significativo.

En el andlisis se observa que la diabetes mellitus se asocia a psoriasis a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia
del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten

afirmar que esta variable es factor asociado a psoriasis.
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TABLA 1: Sobrepeso como factor asociado Psoriasis vulgar

SOBREPESO PSORIASIS NO PSORIASIS TOTAL
VULGAR VULGAR
Sl 32 19 o1
NO 11 67 78
Total 43 86 129

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray
ODDS RATIO: 10.25

IC 95%: (2.48 — 16.86)

CHI CUADRADO: 6.9

P <0.05

GRAFICO 1: Sobrepeso como factor asociado a Psoriasis vulgar:

25



80
70
60
50

%

40
30
20
10

Psoriasis Vulgar No Psoriasis Vulgar

mSi

m No

TABLA 2: Hipertension arterial como factor asociado a Psoriasis vulgar

HIPERTENSION PSORIASIS NO PSORIASIS
ARTERIAL VULGAR VULGAR
Sl 8 34
NO 35 52
Total 43 86

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray
ODDS RATIO: 0.34

IC 95%: (0.21—1.38)

CHI CUADRADO: 3.48

p>0.05

TOTAL

42

87
129
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GRAFICO 2: Hipertension arterial como factor asociado a Psoriasis vulgar:
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TABLA 3: Diabetes como factor asociado a Psoriasis vulgar

DIABETES PSORIASIS NO PSORIASIS
VULGAR VULGAR
Sl 24 28
NO 19 58
Total 43 86

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray
ODDS RATIO: 2.6

IC 95%: (1.24 - 3.76)

CHI CUADRADO: 3.92

p<0.05

mSi

H No

TOTAL

52
77
129
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GRAFICO 3: Diabetes como factor asociado a Psoriasis vulgar:
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IV. DISCUSION

Hay evidencia de que el impacto clinico de la psoriasis no es limitado a la
piel. Un namero distinto de entidades concomitantes de la enfermedad han sido
observadas con méas frecuencia de lo previsto en los pacientes con psoriasis. Tales
asociaciones de enfermedades son generalmente denominadas “comorbilidades”. (4).
En los Gltimos afios se esta prestando especial importancia a la relacion de la psoriasis
con otras enfermedades concomitantes. Se ha comentado que la explicacién de algunas
de estas asociaciones puede basarse en el perfil genético, asi como en el componente
inflamatorio que conlleva la enfermedad y que causa resistencia a la insulina. (6)

En latabla N° 1 se verifica la asociacion de la variable sobrepeso con el odds
ratio de 10.25; el que traducen riesgo muestral el cual fue verificado a traves de la
prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor
alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica
(p<0.05) lo que permite asignar la condicion de asociacion entre estas 2 variables.
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Describimos los hallazgos encontrados por Armstrong A, et al en Norteamérica
en el 2012 quienes valoraron la asociacion entre sobrepeso y psoriasis, por medio de
una revision sistematica en el que se incluyeron a 16 estudios observacionales en el
que se tomaron en cuenta a 201 831 pacientes con psoriasis; identificando asociacion
significativa entre ambas patologias: OR: 1.46 1C 95% (1.17-1.82); tendencia que fue
significativa (p<0.05).

En la tabla N° 2 se valora la condicion hipertension arterial observando que
la intensidad del odss ratio fue de 0,34, la cual expresa a nivel muestral una tendencia
de proteccion, sin embargo esta es insuficiente para proyectarse a toda la poblacion y
por ende no tiene significancia estadistica (p>0.05) para atribuirle la categoria de factor

asociado a psoriasis.

Consideramos también las tendencias descritas por Mala P, et al en la India en
el 2015 quienes valoraron la asociacion entre la presencia de psoriasis y el riesgo de
hipertension arterial por medio de un disefio seccional transversal en el que se
incluyeron a 40 personas con psoriasis y a 40 personas sin esta condicion valores
encontrando que los valores de presién arterial sistolica y diastélica del grupo con
psoriasis a nivel muestral fueron superiores que los valores del grupo sin psoriasis;

pero esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (p>0.05)

Asi mismo el estudio de Prey (metandlisis sobre 18 estudios de casos-controles) no
pudo demostrar significacion estadistica de Psoriasis vulgar con la hipertension arterial
(HTA). Existen pocos estudios que relacionen Psoriasis e Hipertension arterial de
manera independiente, sino mas bien asociada a otras alteraciones, es decir, dentro de
sindrome metabdlico. En nuestro estudio el 75% de los pacientes que presentaron
hipertension arterial presentaban asi mismo Diabetes y Sobrepeso asociados lo que

podria apoyar lo antes mencionado.

En la tabla N° 3  se toma en cuenta para el analisis la Diabetes observando

que el odss ratio para esta variable fue 2.6; valor que tiene impacto en el analisis
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estadistico en el cual es posible extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion
al corresponderle significancia estadistica (p<0.05) reconociendo a esta variable

como factor asociado a psoriasis.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Armstrong A, et al
en Norteamérica, quienes valoraron la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y
psoriasis, por medio de una revision sistematica en la que se incluyeron a 142
publicaciones de las cuales 37 fueron estudios observacionales; identificando una
asociacion significativa entre ambas patologias: OR 1.59 IC 95% (1.38-1.83); siendo
la asociacion para psoriasis leve OR: 1.53 IC 95% (1.16-2.04) y para psoriasis severa
OR: 1.97 IC 95% (1.48-2.62); en todos los casos fueron significativos (p<0.05).

V. CONCLUSIONES

o El sobrepeso es un factor asociado a Psoriasis vulgar.
e La Diabetes es un factor asociado a Psoriasis vulgar.

e La hipertension no es un factor asociado a Psoriasis vulgar.
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VI.

RECOMENDACIONES

Documentar sobre las comorbilidades mas frecuentes en la psoriasis, aportando
datos sobre la prevalencia y la importancia de cada una de estas enfermedades

en el ambito de la consulta de dermatologia.

La presencia de los factores de riesgo debieran orientarnos a buscar signos de
la patologia, con el fin de un diagndstico y tratamiento oportuno.

Los pacientes con factores de riesgo debieran ser evaluados en el servicio de
dermatologia con el fin de descartar y/o diagnosticar la presencia de Psoriasis

vulgar.
Los pacientes con diagnéstico de Psoriasis vulgar en el servicio de

dermatologia, debieran ser evaluados de manera protocolizada con los

examenes respectivos para diagnosticar Sobrepeso y/o Diabetes, y asi brindar
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un manejo  adecuado y  oportuno de las  mismas.

e Laintervencion sobre los factores de riesgo modificables a través de conductas
educativas debiera ser considerada por el personal de salud a cargo de estos

pacientes, con la finalidad de disminuir el riesgo de aparicion de esta patologia.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

= N° de historia;
=  Edad:

Presencia de Psoriasis vulgar: SI() NO ()

Factores asociados:
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= Sobrepeso
Talla:

Peso:

IMC:
= Hipertension
Presion arterial:

= Diabetes Mellitus

Glicemia en ayunas:
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