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.- PLAN DE INVESTIGACION

Resumen ejecutivo del proyecto de tesis:

Estudios previos de grandes poblaciones han examinado la relacion entre
la psoriasis y la hipertension y se han centrado en la frecuencia de aparicién
de hipertension en pacientes con psoriasis comparados. a pacientes sin
psoriasis. Se llevara a cabo un estudio para determinar si la psoriasis esta
asociado a la presencia de hipertension arterial, en adultos atendidos en el
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes en el afio 2013 al
2016; el presente estudio tomara en cuenta a los pacientes adultos que
asistieron al consultorio externo de dermatologia del Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria de Tumbes en el periodo del 2013 al 2016; se aplicara
un disefio analitico observacional de casos y controles; se solicitara el
permiso al Director del Regional de Tumbes JAMO Il - 2 para la revision
correspondiente de las historias clinicas. Se realizara el calculo del odss

ratio entre las variables principales.

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta los ultimos datos de diversas instituciones de la salud a
nivel mundial cerca del 30% de personas con edad mayor a 25 afios sufren de
hipertension arterial. Tomando en cuenta las complicaciones de la hipertension
arterial, estas ocasionan alrededor de 9,4 millones de personas fallecidas y es
la causante de por lo menos 45% de fallecidos por cardiopatias y mas del 50%
de fallecidos por enfermedad cerebrovascular.® El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Peru publico en el afio 2013 que en personas
mayores de 15 afios la hipertension arterial estaba presente en un 16,6%,
siendo el sexo masculino el mas afectado respecto al sexo femenino, con un
21,5% y 12,3% respectivamente. Por otro lado, en Trujillo, ciudad ubicada en
el norte del Peru, la prevalencia encontrada de hipertension arterial fue del

28,8%, siendo el sexo femenino mayor con comparacion con el sexo masculino,



con 29,4% y 28,2% respectivamente, siendo las personas entre 60 y 79 las que
presentaron mayor frecuencia.?

Con respecto a la psoriasis, esta es una enfermedad prevalente alrededor del
mundo, sin distincion significativa en cuanto al sexo, pero si mas frecuente en
personas de raza blanca. En los Estados Unidos de Norteamérica y Europa la
prevalencia alcanza el 0,8% y 4,8% respectivamente. En nifios se encontré una
prevalencia entre 0% (Taiwan) y 2,1% (Italia), en adultos esta estuvo entre
0,91% (Estados Unidos) y 8,5% (Noruega). Se encontré que la prevalencia
varia de acuerdo a el grupo etario y la region geogréfica, siendo la los paises

distantes del Ecuador la mas frecuente.3

En estudios realizados en la poblacidén espafiola se encontrd que la prevalencia
de psoriasis se estimaba en 230 x 100,000, no encontrandose diferencia en
cuanto al sexo.

En lo que respecta a la edad esta alcanza su pico en la sexta década de la vida,
de igual forma no se encontro diferencias significativas en relacion a la zona o

region de region de procedencia.*

En el Peru en un estudio realizado en el Hospital de las Fuerzas Policiales, se
evaluaron 110 pacientes con diagnostico de psoriasis, teniendo el 75.5% de
sexo masculino, el 20,0% tenian diagnosticado la hipertension arterial y el 9,1%
tenian como antecedente familiar la psoriasis. La vulgar fue la forma clinica mas

prevalente con 91,8%.°

Por lo sefialado y en virtud al conocimiento de la falta de estudios nacionales,
pero principalmente locales y tomando en cuenta que la psoriasis es una
enfermedad autoinmune prevalente en nuestro medio y de dificil control se ha
considerado realizar el presente estudio teniendo en cuenta su relacién con la
hipertension arterial, una patologia de notable aumento a pesar de encontrarse

aun subdiagnosticada®.

Problema de investigacién



¢ Existe asociacion entre la psoriasis y la hipertension arterial, en adultos
atendidos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes en el afio
2013 al 20167

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Coban M, et al (México, 2016); determinaron los cambios en los niveles de
adipocinas, resistencia a la insulina, hipertension y dislipidemia durante un
periodo de 12 semanas en 35 pacientes con psoriasis y 50 controles. Se
obtuvieron dos muestras de sangre de los pacientes, una al inicio y otra al final
de un periodo de seguimiento de 12 semanas. Al comienzo del seguimiento,
los niveles de presion arterial diastolica (PAD, p = 0,032), colesterol (p =0,042)
y LDL (p = 0,022) eran marcadamente mas altos que los de los controles. Sin
embargo, los niveles séricos de HDL, presion arterial sistélica, triglicéridos y

glucosa no fueron significativamente diferentes’.

Cevallos L, et al (Pert, 2019); evaluaron los datos sociodemogréaficos y
comorbilidades diagnosticadas de 66 pacientes con diagnostico clinico de
psoriasis. El 95.50% presento psoriasis tipo placa y 71.20% tuvo un tiempo de
evolucion de enfermedad entre 0 a 10 afios. 39.40% presentaron hipertension
arterial, 30.30% obesidad, 28.80% diabetes mellitus 28.

Lopez N, et al (México, 2019); realizaron un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo de 114 pacientes con diagndstico de psoriasis, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo y las comorbilidades en ellos. La mayoria de
los integrantes del material de caso correspondio al grupo de edad de 30 a 45
afios y al sexo femenino. De igual forma, prevalecieron como factores de
riesgo el tabaquismo, el sedentarismo y el sobrepeso, y la hipertensién
arterial, esteatosis hepatica, alteraciones psiquiatricas y cardiovasculares

como morbilidades asociadas®.

Mala P, et al (India, 2016); evaluaron la asociacion de hiperglucemia,

hipertension y obesidad con psoriasis; por medio de un estudio colaborativo



realizado en un hospital universitario de atencion terciaria, se comparé a 40
personas que padecian psoriasis, con 40 pacientes andlogos no psoriasicos
reclutados. Entre los participantes con psoriasis, el 27,50 por ciento de los
casos y el 12,50 por ciento de los controles tenian un mayor nivel de glucosa
en sangre en ayunas [x2 = 2,813, valor de P = 0,0935] con predominio general
de hombres. La presién arterial sistélica fue mayor en los grupos psoriasicos
(25,00%) en comparacion con los controles (20,00%) [x2 = 0,287, valor de P
= 0,592]; La presion arterial diastolica también fue mas alta en los casos
(27,50%) que en el control (22,50%) [x2 = 0,267, valor de p = 0,606].

Salihbegovic E, et al (Croacia, 2016); evaluaron comorbilidades en pacientes
con psoriasis; la edad media es de 47,14 (DE = £ 15,41) afios, de ahi 36
hombres 0 51,43 y 34 mujeres 0 48,57%. La duracion media de la psoriasis
fue de 15,52 (DE = = 12,54) afios; se identificO una correlacion entre la

gravedad de la psoriasis y la presién arterial alta (p<0.05).

Padilla Y, et al (Peru, 2016); evaluaron factores de riesgo metabdlicos de
Psoriasis vulgar en un estudio retrospectivo, de casos y controles. En donde
se incluyeron a 100 pacientes segun la presencia o ausencia de Psoriasis
reconociendo a los siguientes factores: Sobrepeso (OR: 10.25; p<0.05),
Hipertension arterial (OR: 0.34; p>0.05) y Diabetes (OR: 2.6; p<0.05)?2.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Para la justificacion de este proyecto se parte del punto en que la Psoriasis es
una enfermedad muy poco investigada hasta el momento en nuestro entorno y
gue, a pesar de tener su inicio en edades tempranas de la vida, hasta la fecha
no se han realizado estudios sobre el tema. El presente estudio, intenta obtener
informacion verdadera en relaciéon a la probabilidad de desarrollar hipertension
arterial en personas que sufran de Psoriasis, enfermedad no muy prevalente,

pero con un impacto sicologico y social grande, teniendo en cuenta que las



personas que sufren de hipertension arterial y que a la vez sufren de Psoriasis

tienen mas resistencia a los farmacos antihipertensivos.

Por tal motivo las conclusiones ayudaran a realizar estrategias que ayuden a
disminuir los episodios agudos de la Psoriasis, intentando mantener controlada
esta enfermedad con un adecuado tratamiento farmacolédgico, asi como no
farmacolégico, disminuyendo el proceso inflamatorio para de esta manera

disminuir el riesgo de presentar hipertension arterial.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar si la psoriasis esta asociado a la presencia de hipertension arterial,
en adultos atendidos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes

en el ano 2013 al 2016.

4.2. Objetivos especificos
1. Comparar la frecuencia de psoriasis en pacientes con y sin hipertension.

2. Determinar el riesgo de hipertension arterial en pacientes con psoriasis.

5. MARCO TEORICO

La Psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, inmunoldgica, de la piel
y articulaciones, que se ha estimado que afecta del 1% al 3% de la poblacién.
Las tasas de prevalencia estimadas se derivan principalmente de encuestas
de salud de la poblacion general (mas que de estudios especificos de

enfermedades) y de registros especificos!s.

La psoriasis esta sujeta a brotes y remisiones y se presenta en muchas

variaciones y grados de gravedad diferentes. Puede ser sintomatico a lo largo



de la vida y puede ser progresivo con la edad o aumentar y disminuir en su
gravedad. Los estudios publicados sobre la historia natural de la psoriasis son
escasos, tienen limitaciones de disefio inherentes y abordan pocos aspectos

importantes de la psoriasis!4.

La psoriasis afecta a hombres y mujeres por igual, y se observa en todas las
razas. Aunque la psoriasis puede comenzar a cualquier edad, parece haber
dos picos de aparicién: uno entre los 20 y 30 afios y otro entre los 50 y 60

afos . La psoriasis se ha descrito como dos tipos segun la edad de aparicion?®.

Los pacientes con psoriasis de inicio temprano o tipo | (antes de los 40 afos)
tienden a tener una enfermedad mas grave con antecedentes familiares. Los
pacientes con psoriasis de inicio tardio o tipo Il (después de los 40 afos)
tienden a tener una enfermedad mas leve. La psoriasis suele manifestarse

como placas eritematosas elevadas con escamas plateadas adherentes?®.

Por lo general, se reconoce facilmente, pero las formas atipicas o no clasicas
son mas dificiles de identificar. Hay varios tipos clinicos de psoriasis; la mas
comun es la psoriasis cronica en placas o psoriasis vulgar que afecta al 85-
90% de todos los pacientes con la enfermedad. Este tipo generalmente se
presenta en adultos jovenes con placas distribuidas simétricamente que
involucran el cuero cabelludo, los codos extensores, las rodillas y la espalda.
Otros tipos incluyen psoriasis flexural, psoriasis guttata, psoriasis pustulosa y
eritrodermia. Aproximadamente el 40% de los pacientes con psoriasis tienen

lesiones en las ufias?’.

Aunque el diagnostico diferencial de la psoriasis es amplio, rara vez se
necesita una biopsia de piel. El diagnéstico generalmente se realiza mediante
la anamnesis y el examen fisico. No existen pruebas de laboratorio que

confirmen o excluyan el diagnéstico?®.



La psoriasis tiende a ser una enfermedad cronica. Sin embargo, su curso es
impredecible. Puede haber una marcada variabilidad en la gravedad a lo largo
del tiempo, y se observan remisiones en alguna etapa hasta en el 40% de los
casos. La psoriasis también se asocia con otras comorbilidades, incluida la
obesidad y otras anomalias metabdlicas relacionadas, como la diabetes
mellitus y la dislipidemia. Estos, a su vez, conducen a un aumento de la

morbilidad y la mortalidad cardiovascular®®2°,

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

la noche?122,

La nueva definicion de hipertensién incluye dos categorias, etapa 1y etapa 2.
En la etapa 1, la presién arterial es 130-139 / 80-89 mm Hg y en la etapa 2 la
presion arterial es 140/90 mmHg o mas. . Existe una relacién directa entre la
presion arterial y el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria y
accidente cerebrovascular. Otros factores de riesgo de enfermedad coronaria
incluyen edad, sexo masculino, parientes de primer grado, dieta poco
saludable, inactividad fisica, tabaquismo, diabetes, niveles elevados de
colesterol y estrés psicosocial. Se han sugerido objetivos de tratamiento del

nivel de presién sanguinea?324,

Muchos sujetos con presion arterial elevada son obesos, tienen diabetes o
dislipidemia y, aunque la aparicion de hipertension aislada es inferior al 20%,
los factores de riesgo pueden tener interacciones. Por lo tanto, el riesgo
general de los pacientes hipertensos de sufrir consecuencias
cardiovasculares puede aumentar, aunque la presion arterial solo esté

moderadamente elevada. Se ha informado que el riesgo de enfermedad



cardiovascular de los sujetos que tienen una presion arterial normal alta
definida como 130-139 / 85-89 mmHg es de 2,5 para las mujeres y 1,6 para

los hombres en comparacion con la presion arterial normal®.

La presion arterial se define segun laley de Ohm y la dinamica de fluidos como
presion = flujo x resistencia, en la cual el flujo depende del gasto cardiaco y
también del volumen sanguineo. La resistencia depende de la contraccion de
arterias y arteriolas. El gasto cardiaco depende del volumen telediastélico del
corazoén, la contractilidad miocardica y la frecuencia cardiaca. Tanto la
frecuencia cardiaca como la contraccion y la contraccion arterial son
modificadas en gran medida por los sistemas nerviosos central y simpatico.
También los rifiones y los reguladores hormonales juegan un papel importante
en la regulacién del equilibrio de liquidos y electrolitos y en el mantenimiento
de la homeostasis de la presion arterial?®. Se ha sugerido que la hipertensién
también podria tener antecedentes inflamatorios. Los niveles mas altos de
proteina C reactiva se han asociado con presion arterial elevada. Esto refleja
un estado de inflamacion cronica de bajo grado. Los niveles de proteina C
reactiva son el resultado de la activacion de células del sistema inmunoldgico

y del endotelio vascular?’-28,

Un namero cada vez mayor de estudios epidemiologicos e inmunolégicos ha
proporcionado nuevos conocimientos sobre la asociacion entre la psoriasis y
las enfermedades cardiovasculares. El vinculo inicial entre la psoriasis y la
enfermedad de las arterias coronarias se sugirio en la década de 1970. Desde
entonces, multiples estudios poblacionales han sugerido una asociacién entre
estas dos enfermedades Estudios poblacionales adicionales han apoyado una
relacion entre la psoriasis y las enfermedades vasculares cerebrales y
periféricas. Los investigadores han sugerido durante mucho tiempo que las

anomalias vasculares pueden estar presentes en pacientes con psoriasis®.
El advenimiento de la microscopia electréonica permiti6 una caracterizacion

adicional de capilares en pacientes con psoriasis. Estos vasos de paredes

delgadas contenian eritrocitos, mostraban brechas prominentes entre las
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células endoteliales y carecian de pericitosas o células de musculo liso
circundantes. Ademas, se observo dilatacion de estos capilares anormales
antes de la hiperplasia de queratinocitos en el desarrollo temprano de las
lesiones de psoriasis®®. Estudios previos de grandes poblaciones han
examinado la relacion entre la psoriasis y la hipertension y se han centrado
en la frecuencia de aparicion de hipertension en pacientes con psoriasis
comparados. a pacientes sin psoriasis. Sin embargo, hasta donde sabemos,
no se ha descrito la gravedad de la hipertension (medida por la complejidad
del régimen antihipertensivo) en pacientes psoriasicos en comparacién con

pacientes hipertensos no psoriasicos3..

6. HIPOTESIS
La psoriasis esta asociado a la presencia de hipertension arterial, en adultos
atendidos en el Hospital Regional de Tumbes JAMO Il — 2 en el afio 2013 —
2016.

7.- METODOLOGIA
7.1. Poblacion universo
El presente estudio tomara en cuenta a los pacientes adultos que asistieron
al consultorio externo de dermatologia del Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria de Tumbes en el periodo del 2013 al 2016.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion para los casos

- Pacientes hipertensos con psoriasis

Criterios de inclusion para los controles

- Pacientes no hipertensos con psoriasis y sin psoriasis

Criterios de inclusion para casos y controles

- Paciente de 20 afios hasta los 59 afos

11



- Pacientes cuyas historias clinicas tengan los datos completos para el
presente estudio

Criterios de exclusion
- Paciente que antes del inicio del seguimiento tenga hipertension arterial.
- Paciente que durante el seguimiento se le diagnosticé estrés, obesidad,

hipertiroidismo, hiperlipemia mixta.

7.2. Muestra
Tipo de muestreo

Sera de tipo aleatorio simple.

Unidad de anélisis
Cada paciente atendido en el consultorio externo de dermatologia, que cumpla

con los criterios de seleccion

Unidad de muestreo

Historia clinica de cada paciente.

Tamano de muestra

Se calculara mediante la siguiente formula:

Z1-app VIO =) + 21 Vi A=) ¥ 5T =52) |
(p1 — p2)?

S
Il

Doénde:

Za= 1.96

Zp=0.84

P1= 0.325 Segun Jin Choi W. et al®’.

P2 = 0.137 Segun Jin Choi W. et al®’
P= pl+p2/2

n=173
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Se consideraran 173 casos con hipertension arterial y 173 sin hipertension

arterial

Disefio de estudio.

Es un estudio de casos y controles.?®

Con Psoriasis

% Paciente con

hipertension

; . arterial Pacientes
Sin Psoriasis f <

adultos que
asistieron al

consultorio

externo de

Con Psoriasis .
dermatologia

% Paciente sin % del Hospital
hipertension JAMO
Sin Psoriasis y arterial
Operacionalizacion de variables.
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
Sl
PSORIASIS Cualitativa Nominal Paciente con psoriasis NO
, o _ Paciente con Sl
HIPERTENSION Cualitativa | Nominal _ _ )
Hipertension arterial NO
ARTERIAL
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Definiciones conceptuales:
Psoriasis: enfermedad inflamatoria cronica con hiperproliferacion de
gueratinocitos como respuesta a la activacién del sistema inmunitario por

linfocitos T en dermis32

Hipertension arterial. - Tension sistolica >=140 mm Hg y una tensién

diastélica >= 90 mm Hg?.

Asociaciéon. - Caracteristica o circunstancia detectable, que establece

relacion de dependencia estadistica entre dos o0 mas eventos. 3

Adulto: Persona que ha alcanzado una edad tal que permite reproducirse. En
el contexto humano el término tiene otras connotaciones asociadas a
aspectos sociales y legales. La adultez puede ser definida en términos

fisioldgicos, psicoldgicos y legales.®?

PROCEDIMIENTOS

Se solicitara el permiso al Director del Regional de Tumbes JAMO 1l - 2 para la
revision correspondiente de las historias clinicas. Se pedira a la oficina de
estadistica los numeros de expedientes de pacientes atendidos en el
consultorio de dermatologia del 2013-2016, se realizara la seleccion aleatoria
hasta completar el tamafio muestral requerido con pareamiento por edad y
sexo. El diagnostico de ambas variables se obtendra por su registro en el

expediente clinico.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por opinién de expertos; la
confiabilidad se evalud con el test-retest, en 15 historias clinicas evaluadas por
el investigador y la revisiéon de las mismas historias clinicas por otro observador
con la posterior comparacion de hallazgos. La ficha de recoleccion de datos

incluira datos generales y datos de las variables principales. (Anexo 1)
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion se hara usando el programa SPSS version
25.0, con el apoyo de tablas tetracéricas para la presentacion de datos.

Estadistica descriptiva, se usaran la frecuencia relativa y absoluta, medidas
de tendencia central como el promedio y desviacién estandar.

En la estadistica analitica se aplicara el Chi cuadrado para establecer si
existen diferencias estadisticas entre las frecuencias con un nivel de
significancia estadistica p < 0.05. En cuanto al estadigrafo, se calculara el
Odds Ratio (OR) con su respectivo IC al 95 %, 34

Consideraciones Eticas

La ética clinica es la aplicacion de teorias, principios, reglas y pautas éticas a
situaciones clinicas en la medicina. La ética clinica es analoga a la medicina
clinica porque los principios y conceptos generales deben aplicarse de
manera inteligente y reflexiva a circunstancias clinicas unicas. El propdsito del
analisis ético es proporcionar una perspectiva desde la cual juzgar si una
accion pasada fue o no ética y un marco desde el cual determinar cual de una
0 mas posibles acciones futuras seria ética. Las decisiones de atencion
médica se basan no solo en bases clinicas y técnicas, sino también en bases
éticas. Un marco legal o un codigo de conducta que gobierne las decisiones y
el comportamiento de los médicos pueden ayudar a superar este problema,
pero a menudo proporcionan pautas rigidas para un namero limitado de
situaciones. La importancia de conocer la ética médica es muy relevante para
un profesional médico debido a una variedad de razones, que incluyen el
desarrollo 6ptimo de la investigacion cientifica; en este sentido se tomara en
cuanta los principios de la Declaracion de Helsinki, en su dltima version

desarrollada®®

8.- PRESUPUESTO
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CLASIFICADOR
COSTO COSTO
DE GASTO RUBRO CANTIDAD
MEE 2017 UNITARIO TOTAL
MATERIALES
2.3.15.1.2 Papel Bond 200 S/. 0.05 S/.  10.00
2.3.15.1.2 Lapiceros 2 S/. 1.00 S/, 2.00
2.3.1.6.1.2 Memoria USB 32 G 1 S/. 65.00 S/. 65.00
SERVICIOS
2.3.2.7.2.1 Asesor estadistico 1 S/. 300.00 |S/. 300.00
2.3.2.2.44 Fotocopiado 100 S/.0.10 S/. 10.00
2.3.2.2.2.3 Internet 60 Horas |S/.1.00 S/. 60.00
TOTAL S/ 447.00
Tipo de Financiamiento: Autofinanciado.
9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO
N°| Actividades |Personas DICIEMBRE | ENERO FEBRERO| MARZO
responsable 2020 2020 2020 2020
2 |3 |4 |1]2(3|4 |1]|2 |3|4|1|2 |3 |4
Planificacion y Investigador
1 | elaboracion X| X[ X [X|X[X]| X [X[|X
Asesor
del proyecto
Presentacion
2 |y aprobacion | Investigador X | X
del proyecto
3 Recoleccion | Investigador %! x
de datos Asesor
Procesamient |Investigador
4 e e X
oy analisis Estadistico
Elaboracion
5 | del informe | Investigador X| X
final
Duracion por semanas del 2 |3 |4 |5|6|7|8 (9|10 111213014 |15|16
proyecto
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ANEXO 1

Instrumento: Ficha De Recoleccion De Datos

PSORIASIS ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES
JAMO Il - 2. 2013-2016

.- DATOS GENERALES
A) HISTORIA CLINICA N°
B) EDAD....coccovomrrennen. ANOS CUMPLIDOS
C) GENERO: MASCULINO( ) FEMENINO ( )

Il.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
PSORIASIS
A)SI( ) B) NO ( )

En los pacientes con Psoriasis colocar los criterios diagnosticos:

RASPADO METODICO: positivo () negativo ()
HISTOPATOLOGIA: ..o
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lll.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
HIPERTENSION ARTERIAL
A Sl () B) NO ()

ANEXO N° 2
CRITERIOS DIAGNOSTICO DE LA PSORIASIS 43
El diagnostico se realiza en base al examen clinico dermatoldgico, raspado

metddico positivo y la histopatologia.

|.- CARACTERISTICAS CLINICAS DERMATOLOGICA
La psoriasis se caracteriza por la aparicion de placas eritemato-escamosas, bien
delimitadas y con una distribucién habitualmente simétrica, puede afectar piel,
semimucosas, cuero cabelludo y ufias. Puede generar sintomas subjetivos de
prurito, ardor, dolor, conciencia de alteracion de la piel.
Patrones clinicos de presentacion Pueden combinarse en un mismo paciente
distintas formas de presentacion de la psoriasis.
a) Psoriasis en placas: es la forma mas frecuente. Afecta el 90 % de los
pacientes. Pueden ser placas Unicas o multiples, de diametro variable.
b) Psoriasis en gotas: Se presenta como pequefias papulas eritemato
escamosas que predominan en tronco y extremidades.

c) Psoriasis invertida: Localiza en pliegues.

21



d) Psoriasis eritrodérmica: Enrojecimiento inflamatorio y descamacion
generalizada de la piel, de evolucion subaguda o crénica, con alteracion del
estado general del paciente.

e) Psoriasis pustulosa: Forma poco comun de psoriasis caracterizada por la
aparicion de pustulas estériles de evolucién aguda, subaguda o cronica.
Puede tener manifestaciones sistémicas asociadas. Puede ser generalizada
o localizada, preferentemente en palmas y plantas.

f) Psoriasis palmoplantar: Forma clinica de compromiso Unico de palmas y
plantas o asociado a otras localizaciones.

g) Sebopsoriasis o0 psoriasis de las areas seborreicas

h) Psoriasis del pafal

i) Psoriasis ungueal

J) Artropatia psoriasica: Forma clinica que afecta las articulaciones.

.- RASPADO METODICO DE LOUIS BROCQ
Se realiza raspando la lesion con una cureta observandose
A) Signo de la vela estearina: se elimina escamas en forma semejante a raspar
una vela, revela hiperqueratosis
B) Signo de la membrana desplegable: al continuar con el raspado, la lesion se
levanta en bloque, revelando ausencia de la capa granulosa.
C) Rocio sangriento: al continuar el curetaje, aparece un puntillado hemorragico

por lesion de los epitelios elongados y dilatados

lll.- HISTOPATOLOGIA
Los hallazgos histopatologicos varian segun el tipo y tiempo evolutivo de la lesidon
biopsiada, no son patognomonicos. Las muestras deben obtenerse de lesiones
completamente desarrolladas y libres de tratamiento en lo posible.
Lesiones histopatoldgicas:

e Acantosis regular con ensanchamiento basal de crestas interpapilares

epidérmicas.
e Adelgazamiento suprapapilar de la epidermis.
e Capa granulosa disminuida o ausente.

e Paraqueratosis confluente.
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e Presencia de pustula espongiforme de Kogoj y microabscesos de Munro.
e Elongacion y edema de la papila dérmica.

e Vasos capilares dérmicos dilatados y tortuosos.

e Infiltrados de polimorfonucleares neutroéfilos, linfocitos T

FUENTE: Valle L. Dermatologia Pediatrica. Enfoque Practico. Buenos Aires
Editorial Dunken. 2014 pp 179
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