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RESUMEN 

Desde hace ya varias décadas existe la tendencia a considerar a la psoriasis como una 

enfermedad sistc!mica. Esta consideración serla importante ya que cambiarla el concepto 

que en la actualidad Ja mayoría de los médicos tienen acerca de que Ja psoriasis es una 

enfermedad completamente benigna. o como la llaman muchos .. la enfermedad de los 

sanos •. 

Son ya varios los repones en la literatura mundial de afección sistémica a diferentes 

niveles orgánicos en los pacientes con psoriasis y por supuesto el riñón no ha sido 

excluido. A nivel del funcionamiento de este órgano se han reportado anormalidades en 

Ja función renal que van desde la descamación de las vías urinarias. microalbuminuria y 

hasta amiloidosis con insuficiencia renal (40. 47. 48. 52). 

En el presente estudio inicial. el cual incluyó 30 sujetos con psoriasis sin evidencia de 

cnf"ermcdad concomitanle y un grupo control de 10 sujetos sanos. hemos podido encontrar 

una serie de anormalidades en diversos panlmetros que valoran la función renal. esto a 

través de la realización a todos Jos individuos de una gamagrafía renal secuencial estudio 

que tiene una sensibilidad y especificidad superiores al 95 % . 
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Algunos resultados representativos obtenidos de las gamagrafías renales secuenciales .-
realizadas a nuestros sujetos de estudio se ilustran en la siguiente tabla: 

ANORMALIDADES GRUPO CON GRUPO CONTROL 
PSORIASIS 

ACUMULOS 80 % 70 % 

" 'NORMALES : 
PROCESO 66.66 % 50 % 
INFLAMATORIO 
CRONICO 
IN ESPECIFICO 

PIELECTASIAS 63.33 % 70 % 

DAÑO 30 % 10 % 
PARENQUIMATOSO 

DISMINUCION 13.33 % --
FUNCION 
RENAL 

DATOS DE 3.33 % --
INSUFICIENCIA 
RENAL 
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Como podemos observar. las alteraciones en las pruebas de funcionamiento renal son 

porcentualmente mayores en los sujetos con psoriasis que en los sujetos sanos y algunas 

de estas alteraciones son de trascendencia como lo serían la disminución en la función 

renal o datos sugerentes de insuficiencia renal. 

Estos datos no llevan a suponer que la psoriasis es uno de los muchos padecimientos que 

ocasionan inflamación crónica del parénquima renal y que posiblemente los sujetos con 

psoriasis presenten un riesgo aumentado para desarrollar ncfropat{a. 

Esta información se~ importante en el contexto de tratamientos actuales y futuros para 

la psoriasis así como la necesidad de un seguimiento más cercano para algunos pacientes 

seleccionados. 
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ANTECEDENTES 

La psoriasis es una enfermedad comlln y crónica de la piel; de etiología desconocida. 

distribución mundial y que afecta entre 1 al 3% de la población (l .2.3.4). 

No presenta predilección por algún sexo y cJcnicamen1e está caracterizada por la aparición 

de placas bien delimitadas, eritematoescamosas. simétricas. generalmente pruriginosas que 

presentan una configuración y extensión variables. La topografía de predilección de estas 

lesiones incluye las superlicics extensoras de c<Xfos y rodillas. piel cabelluda. región 

Jumbosacra y pliegue interglútco; aunque cualquier superficie cutJinea se puede afectar 

(1.2,3,4). 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad están dadas por un recambio acelerado con 

falta de maduración de los queratinocitos junto con infiltración epidérmica de células 

inflamatori".'s· Dichos fenómenos se observan tanto en la piel afectada como en la piel 

normal y aún no son bien entendidos ( 5 ). 



La evolución natural de la psoria.sis es hacia la cronicidad siendo los periodos de remisión 

y exacerbación caracterlsticos (l.2.3.4). 

Los cambios histológicos en las psoriasis. aunque la mayorla de las veces suelen ser 

característicos. varían con el tipo y edad de Ja lesión así como del lugar de donde se 

obtiene el especimen de biopsia. La histología de una placa activa y típica de psoria.sis 

muestra los siguientes hallazgos que se han considerado como clbicos ( 6. 7 ): 

La epidermis muestra una hipcrplasia típica " psoriasiformc " caracterizada por una 

elongación regular de los procesos intcrpapilarcs con engrosamiento de estos en sus 

porciones inferiores. La epidermis suprapapitar está adelgazada y et estrato granular se 

encuentra adelgazado o ausente. 

Existe infiltración neutrofilica de la epidermis. encontrándose neutrófilos dispersos a 

trav~s de esta o formando acúmulos suprapapilarcs (pústulas espongiformes). 
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En el estrato córneo se observa hipc:rqueratosis con paraqucratosis y colecciones de 

ncutrófilos ( microabscesos de Munro). 

Las papilas dérmicas se encuentran adelgazadas. elongadas y edematosas y los vasos 

dentro de ellas están dilatados y tortuosos. En la dermis se puede observar un infiltrado 

pcrivascular superficial constituído por linfocitos. histiocitos y algunos neutrófilos. 

Hasta el momento la causa de la psoria.sis e~ desconocida y al parecer multifactorial. 

A continuación mencionaremos algunos de los factores que se han implicado en la 

producción y/o mantenimiento de la enfermedad: 

Existe un componente genc!tico de la enfermedad y aproximadamente un tercio de los 

pacientes con psoriasis reportan historia familiar del padecimiento ( 8 ). 

Son varios los reportes de un aumento en la producción de citocinas. como las 

intcrleucinas 1. 6 y 8. las cuales tienen propiedades proinflamatorias e influyen sobre la 

proliferación de los qucratinocitos ( 9 ). Así mismo se ha reportado un aumento en la 
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expresión de receptores para factores de crecimiento. receptores que están involucrados 

en la proliferación celular ( 10 ). 

También se ha observado que el sistema de sci\al-transducción de nucleótidos cíclicos que 

regula el crecimiento. diferenciación y respuesta inflamatoria se encuentra alterado en la 

psoriasis { 11 ). 

Los niveles de aicido araquidónico y sus metabo\itos. ácido 12- hidroxieicosatet.racnóico 

y lcucotrieno B4. se encuentran aumentados en las placas de psoriasis y estos mediadores 

podrían tener un papel importante en la infiltración epidérmica de ncutrófilos ya que estas 

substancias son poderosos quimioatraycntcs para dichas células ( 12 ). 

Se ha visto que. en contraste con los queratinocitos de sujetos normales. los 

qucratinacitos en la psoriasis expresan moléculas del sistema Hl.-A.-DR y la molécula de 

adhesión intercelular 1. molc!culas que regulan la presentación de antígenos y la 

adherencia linfocitaria. influyendo así sobre el tr4fico linfocitario y la migración de 

ncutrófilos hacia la epidermis ( 13 ). 
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Todos estos hallazgos junto con la presencia de mlmeros incrementados de linfocitos T 

activados en la piel de psori4ticos asf como la buena respuesta de la psoriasis a 

inmunosuprcsorcs como la ciclosporina sugieren fuertemente un papel del sistema inmune 

en la patog~ncsis de la psoriasis ( 14 ) . 

Otros factores que pueden influir en el inicio o evolución de la enfermedad incluyen 

infecciones principalmente de tipo estrcptocóccico ( 15 ). algunos medicamentos entre los 

que destacan tos fJ bloqueadores. antipalúdicos. litio y antiinflamatorios no estcroideos 

( 16 ). el retiro de cstcroides tópicos de alta potencia y de estcroides sistémicos y diversos 

tipos de traumatismos ( a manera de fenómeno isomórfico o de KOcbner ) ( 17 ). 

Debido a que hasta el momento no se conoce la causa de la enfermedad no hay cura 

disponidblc para esta. sin embargo. se disponen en la actualidad de diversos tipos de 

tratamientos los cuales pueden mantener controlada de manera satisfactoria la enfermedad; 

permitiendo asf que los pacientes puedan llevar una vida casi o completamente normal. 

De manera breve se puede decir que existen dos modalidades de tratamiento en la 

psoriasis: 
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La modalidad tópica que incluye Ja aplicación de cstcroidcs. alquitranes. antralina y de 

n:cicntc introducción. el caJcipotriol ( 1., 2. 3. 4 ). 

La modalidad sistémica. que por lo general se reserva para formas severas o resistentes 

de la enfermedad. incluye la fototerapia o fotoquimioterapia ( PUVA ). la administración 

de dosis bajas de mctotrcxate. etrctinato y ciclosporina A.( 1. 2 .. 3. 4 ) 

Actualmente. Ja investigación hacia la búsqueda de medicamentos más efectivos y menos 

tóxicos para el manejo de la psoriasis es muy amplia. Existen estudios que demuestran 

efectividad con e) tratamiento de sustancias aún expcriment:ües como es el caso del 

p!ptido T ( 18 ). Además la investigación encaminada a modificar moléculas originales 

de tratamientos ya conocidos aumentando de esta manera su biodisponibilidad. eficacia 

y seguridad,. como es el caso de la antralina liposomal ( 19 ) • se encuentra en auge. 

Es probable que en un futuro no muy lejano se dispongan de una gran variedad de 

tratamientos seguros y eficaces. si no para curar la psoriasis. sf para controlarla de una 

manera muy efectiva. 
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AFECCION SISTEMICA 

Tradicionalmente se ha considerado a Ja psoriasis como una enfermedad con afección 

limitada a piel. con diferentes grados de severidad y ex1ensión. que ocasionalmente 

involucra mucosa~ y hasta el momento se ha reconocido a Ja espondiJoartropatia psoriática 

como tlnica asociación sistémica sienificativa de Ja enfennedad (J .2.3.4). 

Sin embargo. desde hace varios años. existe Ja tendencia de considerar a Ja psoriasis 

como una enfermedad preferentemente cutánea pero con afección sistémica y repercusión 

a varios órganos; es decir. como una enfermedad cuyas manifestaciones cJinicas más 

aparentes se presentan en Ja piel pero con posibiHdad de a.fecta.r varios órganos. Como 

una enfermedad que cntrafta riesgos importanres a nivel sistémico que son inherentes a 

ella misma ( 20 ). 

Además de Ja cspondiloa.rtropalia psoriática que se presenta aproximadamente en el 7 a 

JO% de Jos pacicnr.c.s con psoriasis ( 21 ). existe evidencia sobre la af"eccidn de varios 

órganos y sistemas en esta en.fermedad a.sf como una mayor asociación no casual entre 

psoriasis y varias enf"ermedades sistémicas 

31 ). 
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Una breve revisión de la literatura con respecto a Ja afección sist~mica de Ja psoriasis no 

muestra Jos siguientes hallazgos: 

En 1973 Recd encuentra un aumento en la incidencia de enfermedades de grandes vasos 

en Jos pacientes con psoriasis ( 32 ). 

En 1978. Mac Donald y Calabrcsi rcponaron una mayor incidencia en episodios de 

enfermedad vascular de tipo oclusivo (trombosis coronaria. tromboflebitis. accidentes 

ccrcbrovascularcs. embolia pulmonar) en pacientes psoriáticos que en la población 

general ( 33 ). 

Existen numerosos repones que apoyan Ja relación entre psoriasis y un aumento en la 

prevalencia de Diabetes 1'.rfellitus e Hipcncnsión Arterial ( 34. 35. 36. 37. 3R. 39 ). 

Diferentes autores han reportado arección de las mucosas gastrointestinal y urinaria con 

descamación profusa de las mismas rclaci onadas con el grado de severidad de Ja 

enfermedad a nivel cutáneo ( 40. 41 • 42 ) . 
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La asociación de psoriasis con enfermedad intestinal inflamatoria 

(colitis ulcerativa crónica y enfermedad de Crohn ). sCndrome de rcitcr y cspondilitis 

anquilosante es ya bien conocida (22.23). 

Se ha descrito una miopatía psoriálica cuya frecuencia y severidad son directamente 

proporcionales a la extensión de la afección cutánea ( 43 ). 

Zachariac y colaboradores reportaron alteraciones en las pn.1ebas de funcionamiento 

hepático en pacientes con psoriasis las cuales no estaban relacionadas con el tratamiento 

con mctotrcxate o algún factor pre.disponente conocido ( 44 ). 

En cuanto al riflón. el mismo autor encontró. incidentalmente. en biopsias renales de 

pacientes psoriáticos sin antecedentes de nefropatfa y previo al tratamiento con 

ciclosporina A. anormalidades renales morfológicas las cuales consisten en fibrosis 

intersticial mínima y atrofia tubular con diferentes grados de ancriopalfa ( 45. 46 ). 

Se ha reportado amiloidosis renal en pacientes que sufren formas severas de psoriasis 

como la variedad pustulosa generalizada ( 47. 48. 49 ). 
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Otros estudios han demostrado alteraciones en Jas pruebas de runcidn renal en los 

pacientes con psoriasis. principalmente un aumento en la excreción urinaria de albdmina. 

aún en t~rminos de microalbuminuria. Ja cuaJ está en relación con el grado de afección 

cuUlnca y eJ grado de severidad de Ja enfermedad ( 38. SO. SI. 52. 53 ). 

Ya que Ja presencia de micoralbumniria se ha tomado como un factor predictor temprano 

de enf"ennedad renal. se puede concluir que los pacientes con psoriasis severa tienen un 

mayor riesgo de desarrollar ncfropatfa que aquellos sujetos sin psoriasis o con fonnas 

menos severas de la enfermedad ( 54. 55 ). 

Tomando en cuenta Jo anterionnentc descrito decidimos realizar el presente estudio con 

objeto de investigar y describir las alteraciones en la función renal que presentan los 

pacientes con psoriasis que acuden a la consulta externa del Servicio de Dermatología y 

Micología Mt!dica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXJ y relacionar la 

presencia de dichas alteraciones con el grado de afección cutánea de la enf"ermcd.ad en 

términos de severidad y ex.tensión. 
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JUSTIFICACION: 

La psoriasis es una dermatosis frecuentemente vista en nuestro servicio en donde además 

utilizamos medicamentos sistémicos potencialmente ncfrotóxicos en aquellas formas de 

la cnfcnncdad que por su severidad. evolución o rcfractaricdad a los tratamientos 

convencionales ameritan de un tratamiento más agresivo. 

Por lo anterior sería de suma importancia obtener un perfil del func:ionamiento renal de 

los pacientes con psoriasis; no sólo por las implicaciones tcrapé,uticas en el manejo de 

tratamientos potencialmente ncfrotóxicos sino por la posible aplicación de medidas 

preventivas para disminuir el riego de desarrollo de ncfropalía. 

Además. el estudio de la psoriasis como una enfermedad sitémica otorgaría un mayor 

conocimiento et cual eventualmente llevaría hacia un mejor entendimiento de la 

fisiopatogcnia de la enfermedad. 
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OBJETIVOS 

1.- OWE"TIVO GENERAL 

Demostrar que existen alteraciones en las pruebas de función renal en Jos sujetos con 

psoriasis en ausencia de enfermedades concomitantes que potencialmente afecr:en el riñón 

dándole así a Ja psoriasis un papel relevante en la etiopatogenia de dichas alteraciones. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. J- Describir que tipo de ahcraciones en las pruebas de función renal se presentan en 

Jos pacientes con psoriasis. 

1.2- Establecer Ja frecuencia con que dichas alteraciones se presentan en los sujetos con 

psoriasis. 

1.3- Establecer una correlación entre las alteraciones en las pruebas de función renal y 

el grado de afección cutánea en tc!nninos de severidad de la enfermedad y extensión de 

la misma. 
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HIPOTESIS 

2.- HIPOTESIS GENERAL 

Existen alteraciones en Jas pruebas de funcionamiento renal en Jos pacientes con psoriasis 

las cuales se manifiestan principalmente por un aumento en la excreción urinaria de 

albúmina. aún en ténninos de microalbuminuria. Ya que la presencia de 

1nicroalbuminuria se ha tomado como factor prcdictor temprano de enfermedad renal. se 

puede hipotetizar que Jos sujetos con psoriasis extensa o fonnas severas de Ja enfermedad 

son sujetos con mayor riesgo de desarroJJar nefropatfa que Jos sujetos sin psoriasis o con 

formas menos severas. 

De esta manera. estudios con mayor sensibilidad y especificidad para detectar alteraciones 

en las pn.Jebas de funcionamiento renal. como Ja gamagrafía renal secuencial. pueden 

evidenciar con mayor precisión las diversas alteraciones en el funciof1a.Jllicnto renal que 

presentan Jos pacientes con psoriasis. 
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HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

2.1- Las alteraciones en las pruebas de funcionamiento renal que presentan los pacientes 

con psoriasis no se relacionan con la coexistencia de otras enfermedades que 

potencialmente danen el riftón y se puede pensar que Ja psoriasis juegue un papel 

importante en la fisiopatogenia de las mismas. 

2.2- Se puede establecer una correlación entre las alteraciones de las pn.Jcbas de 

funcionamiento renal y el grado de afección cutánea en t&'!rminos de severidad y extensión 

de la psoriasis a este rúvcl. 
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MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio prospectivo. tranversal. observacional. descriptivo y ciego. 

Se evaluaron a pacientes con diagnóstico clínico de psoriasis que acuden a la consulta 

externa del Servicio de Dcnnatología y Micología Mc!dica del Hospital de Especialidades 

de CMN Siglo XXI durante un periodo que comprendido entre mayo y septiembre de 

1994. 
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CRJTERJOS DE SELECCION 

CRJTERJOS DE INCLUSION 

Se incluyeron pacientes adultos ponadorcs de psoriasis que acuden a control a Ja consulta 

externa de nuestro hospital y que n::unieran los siguientes requisitos: 

•Todas las edades. 

• Ambos scx.os 

• Diagnóstico de psoriasis 

• Que acepten participar en el estudio 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

No se incluye ron a aquellos pacientes con psoriasis que presentaran alguna de las 

siguientes caracterfsticas: 
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• Historia de hipertensión arterial 

• Historia de diabetes mellitus 

• Historia de hipcruricemia 

• Historia de infecciones de vías urinarias de repetición 

• Historia de litiasis renal 

• Otras enfermedades concomitantes que potencialmente daften el riftdn 

• Uso de medicamentos potencialmente nefrotóxicos los 6 meses previos a la 

realización del estudio con especial atención en los siguicnrcs: ciclosporina A. 

antiinflamatorios no cstcroides con prescripción frecuente 

• Esteroides sistc!micos 

• Esteroides tópicos de alta potencia (uso regular) 

• EKposicidn ambiental a ncfrotdxicos 

• Que no deseen participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes que por motivo de la evolución de su enfermedad requieran de la utilización de 

ciclosporina u otro de Jos medicamentos anteriormente mencionados. 
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METODOLOGIA 

Los pacientes fueron valorados por un m~ico residente del servicio de Dermatología así 

como un m~dico residente del servicio de Medicina Jntema Jos cuales estaban encargados 

del estudio y fueron quienes seleccionaron a los pacientes. 

A todos los pacientes con psoriasis as( como a los pacientes del grupo control se les 

realizó examen clínico completo el cual comprendió historia clínica y examen físico 

orientados a descartar patología renal concomitante. 

Los datos obtenidos mediante el interrogatorio fueron anotados en una hoja de registro 

individual ( anexo 1 ). En dicha hoja se registraron los siguientes datos: ficha de 

identificación. antecedentes familiares. antecedentes personales no patológicos y 

patológicos. historia de Ja psoriasis con inicio. evolución. formas clínicas. datos de 

artropatía asociada y tratamientos recibidos. Se recopilaron también los signos vitales y 

otros hallazgos importantes encontrados durante el examen físico. 
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Los pacientes con psoriasis fuc:ron subdiviJidos en 3 grupos de acuerdo al grado de 

afección de la psoriasis a nivel cutáneo; grado que se valoró mediante el PASI ( Psoriasis 

Arca and Scvcrity lndex ) ( anexo 2 ) (56). 

Los subgrupos so contituycron en un subgrupo con afección leve de la enfermedad ( PASI 

< 4 ). otros subgrupo constituido por pacientes con formas moderadas de psoriasis ( 

PASI 5 - 10 ) y un tercer grupo con fonnas severas o eritrOOérmicas de la enfermedad 

(PASl > 11 ). (ver cuadro) 

Posterionnente a cada paciente se le solicitaron estudios de laboratorio encaminados a 

valorar diferentes parámetros de la función renal como hemocitograma., química 

sanguínea y elcctrolitos séricos. examen general de orina. urocultivo y bacilos ácido 

alcohol resistentes en orina. 

o~ manera original en este estudio se les realizó a todos una gamagrafía renal secuencial 

la cual se realiza en tres fase cada una de las cuales valora un panimetro de función renal 

diferente. 
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En ta primera fase del estudio se realiza una radioangiograffa renal secuencial. el cual es 

un estudio dinllmico en donde posterior a la administración intravenoso de 99 mTc DTP A 

se toman. en proyección posterior de abdomen. un imagen cada 2 segundos por SO 

segundos. Esta fase del estudio valora la perfusión renal. 

En la segunda fase. llamada ccntellcografía renal secuencial. el radiofármaco administrado 

anteriormente permite cuantificar la depuración y eliminación por el glomc!rulo valorando 

de esta manera la función glomen.ilar. Con este estudio se pueden estudiar la situación. 

morfología y tamaño de los riñones así como el sistema pielocalicial. Este estudio tambic!n 

valora la distribución del radiofármaco dentro del p~nquima renal. ta cual debe ser 

uniforme. 

Finalmente se realiza un estudio administrando vía intravenosa orto - yodo - hipurato; 

estudio mediante el cual se valora la función tubular mediante la graficación en curvas 

de ta secreción y eliminación de esta subtancia por el túbulo renal. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes con psoriasis. 23 hombres y 7 mujeres. Asf mismo se estudió 

a un grupo control de 10 sujetos sanos: 4 hombres y 6 mujeres. 

Como podemos observar el sexo masculino predominó en el grupo de pacientes con 

psoriasis representando a poco más de tres cuartas partes del grupo ( 77 % ) mientras que 

en el grupo control la situación se invirtió siendo el sexo femenino el predominante con 

una representación del 60%. 

Casi la mitad de los pacientes con psoriasis ( 14 pacientes ) se ubicaron en los grupos 

et.áreas de la quinta y sexta d~cadas de la vida y un 30% de estos se ubicó de la K:ptima 

década en adelante ( figura 3 ) . La mayoría de los sujetos del grupo control pertenecían 

a los gn.ipos ctárcos ubicados en la tercera y cuarta décadas de la vida ( figura 4 ) . 
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La distribución por sexo asf como las edades promedio de ambos grupos se ilustran en 

las figuras 1 • 2. 3 y 4. 

En cuanto a Ja evolución de la psoriasis la mayorfa de Jos pacientes con la enfermedad 

tenían mú de JO años de evolución con la misma ( figura 5 ). La forma clfnica 

predominante fue la forma crónica en placas ( figura 6 ) y todos Jos pacientes habían 

experimentado periodos de remisión y exacerbación característicos de la cnfenncdad; 

siendo algunos d~ estos periodos; de exacerbación severos. Al momento de la realización 

del es;tudio la mayorfa de los pacientes con psorias;is se encontraban con una afección 

cut4nca moderada scJltlln cJ PASI ( figura 7 ). 

Del total de pacientes con ps;oriasis el SO% refirió sintomatologla articular 

y al momento del estudio 27 % de los pacientes tcntan historia de artropatía psoritltica 

confirmada ( figura 8 ) . 
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No se identifica.ron signos o síntomas sugerentes de afección renal a travc!s del 

interrogatorio y examen físico realizados a los sujetos de ambos gn.ipos. Sin embargo 

encontramos diferencias significativas en los exámenes de laboratorio y gabinete 

realizados en los sujetos estudiados. 

En cuanto a Jos estudios de laboratorio no se observaron alteraciones en Ja biometr(a 

hemática y química sanguínea. Una leve disminución en la depuración de crcatinina 

(corregida para edad) se presentó en menos del 10% de Jos pacientes con psoriasis. 

Alteraciones significativas en el examen general de orina se pudieron identificar en mú 

del SO% de Jos pacientes con psoriasis. Dichas alteraciones incluyeron Ja presencia de 

protcinuria. cilindros celulares. células epiteliales y algunos ca.sos de eritrocituria. Todos 

Jos urocultivos realizados a los pacientes con psoriasis fueron negativos Jo mismo que el 

estudio en busca de bacilos dcido alcohol resistentes realizados en serie de JO. 

23 

-------------~~-·------------·---·---·------------



En un sólo paciente del grupo control se demostraron alteraciones en el examen general 

de orina con la presencia de leucocituria. proleinuria. erilrocituria y bactcria.5. En el 

urocultivo se obtuvo crecimiento de E. coli con lo cual se confirmó Ja presencia de 

infección subclfnica de vías urinarias; infección a la cual se atribuyeron las anormalidades 

encontradas. 

La tabla 1 se ilustran. de manera comparativa. el porcentaje así como las alteraciones en 

el examen general de orina encontradas en ambos grupos. 

Las alteraciones más significativas en la función renal se encontraron en los estudios de 

gamagraffa renal secuencial realizados a todos Jos sujetos. A continuación describiremos 

los resultados obtenidos en los diferentes parámetros de función renal que valora la 

gamagraffa renal secuencial. 
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En cuanto al flujo plasmático podemos observar que este parámetro se encontró alterado 

en el 30% de los pacientes con psoriasis. Predominó ligeramente la disminución en el 

flujo plasmático sobre el aumento del mismo (16.66% vs 13.33%). En cambio. sólo un 

sujeto control sano (10%) presentó aumento en el flujo plasmático efectivo (figuras 9 y 

10). 

La filtración glomerular tambi~n se mostró alterada en un 30% de los pacientes con 

psori8.5iS predominando la disminución de la misma que se encontró en un 26.66 % de los 

pacientes (figura 11 ). Alteraciones de este mismo pa.nimetro se identificaron tambi~n 

en un 30% de los sujetos controles predominando el aumento en la filtración glomerular 

(20%) sobre la disminución de Ja misma (figura 12). 

La fracción de filtración resultó alterada en más del 50 % de los pacientes con psoriasis 

encontrándose en el 36.66% disminuída y en un 16.66% aumentada. Valores un tanto 

cercanos se reportaron en el grupo control en donde se detectaron anormalidades en 40% 
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de los sujetos. Un 30% presentó disminución en la fracción de filtración y en el 10" un 

aumento de la misma (figuras 13 y 14). 

La perfusión renal fue! normal en el 709' de los pacientes con psoriasis encontnlndosc 

disminufda.en número igual .. para los dos riñones as{ como sólo para el riñón izquierdo. 

Sólo en un paciente se encontró disminución de la perfusión a nivel del ril\ón derecho 

(figura IS). 

En el grupo control se encontró una perfusión normal en el 80% de los pacientes con una 

disminución de la misma en un 10% para el riñón izquierdo y en otro 10% para ambos 

ri!ioncs (figura 16). 

Anormalidades morfológicas se detectaron en un 10% de los pacientes con psoriasia 

siendo la única anormalidad la concerniente al tamai\o de los riñones habic!nd05e 

reportado una disminución en el tamaño del riñón izquierdo en un 6.66% de los pacicnlCS 

26 

-----·------------·----·--·-------------



y un aumento en el tamaño de arnbos rin.oncs en un 3.33". La situación y morf'ología 

de los riftoncs fueron normales en el 100 % de los pacientes estudiados. tanto los del 

grupo con psoriasis como los del grupo control (figuras 17 y 18). Una &riflca 

comparativa nos muestra que las anormalidades en el tamaño encontradas en Jos pacientes 

con psoriasis se presentaron exclusivamente en Jos pacientes del sexo masculino (figura 

19). 

En un porcentaje significativo (63.33 %) se encontraron pielectasias en los pacientes con 

psoriasis predominando las pielectasiasis bilaterales (26.66 % ) seguidas de las pielectasias 

derechas (23.33%). As( mismo. Ja mitad de los pacientes del grupo control presentaron 

pielcct.asias predominando de manera significativa las piclectasias a nivel del sistema 

pielocaliciaJ del rii'ión derecho (figuras 20 y 21). 

La función glomerular se encontró retardada en el 33.33% de los pacientes con psoriasis 

y sólo en un 10% de los pacientes del gn.ipo control (figuras 22 y 23). 
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LA función tubular se encontró retarda tambic!n en más del 30% de los pacientes con 

psoriasis predominando esta alteración en el sexo masculino (figura 24). Sólo una 

paciente del gn.Jpo control (10%) presentó retardo en la función tubular (figura 2S). 

Finalmente: un proceso inflamatorio crónico inespecífico se presentó en más del 65 % de 

Jos pacientes con psoriasis mientras que el mismo se detectó en un 40% de los sujetos 

controles (figura 26). Este proceso inflamatorio crónico inespecífico es inferido a partir 

del patrón que muestran las curvas rcnognlficas en donde se observan múltiples muescas 

a Jo largo de Ja curva de eliminación del radiofármaco (figuras 27 y 28). 

Las tablas 2.3 y 4 son tablas comparativas en donde se muestran. de manera simplificada. 

los resultados obtenidos en Ja gamagraf!a renal secuencial realizada a todos los sujetos 

estudiados. 
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Como comentaremos posteriormente. podemos observar que las alteraciones en los 

diversos parámetros de función renal se encontraron más frecuentemente en el grupo de 

pacic!ntes con psoriasis que en el grupo control de sujetos sanos. Tambi~n obscrvam05 que 

dichas alteraciones se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el 

femenino. 
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TABLA 1 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
TABLA COMPARATIVA 

GRUPO PSORIASIS GRUPO CONTROL 

ER.ITROCITURIA 4 1 

LEUCOCITURIA 6 2 

PROTEINURIA 9 1 

CEL. EPITELIALES 16 1 

CILINDROS 6 o 
BACTERIAS o 1 

UROCULTIVO o 1(E.coll) 

BAAR o o 

38 



FXCURA 9 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FLUJO PLASMATICO 

10 

o 
NORMAL AUMENTADO 

GRUPO PSORIASIS 

39 

NL 70% 
-------------

.. Ú .. ~ .~ .. ~~~ .. 
. D.16.-66~ 

DISMINUIDO 



FIGUJlA 10 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FLUJO PLASMATICO 

NL 90% 
·············.-········ecf ·1·c;3·· 
···················u··a·········· 

o 
NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO 

GRUPO CONTROL 

40 



Fl:GURA l.l. 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FILTRADO GLOMERULAR 

NL70% 
20 ••tJ". 
15 -------- ---

D 
10 

5 

o 
NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO 

GRUPO PSORIASIS 

41 



FXGURA 12 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FILTRADO GLOMERULAR 

e.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

7-

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 
NORMAL 

- -- -NL-70o/o -

... 'Ct. _20<}b_ •.. 

···-··· ·············D··1.o.%. ... 

AUMENTADO DISMINUIDO 

GRUPO CONTROL 



FXCURA l.3 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FRACCION DE FILTRACION 

1s~~~~~~--~~~~~ 

14 ___________ NL_ 46.6_6% 

10 

8 

4 

2 

o 
NORMAL 

--------------Ú- --.16_66% 

AUMENTADO DISMINUIDO 

GRUPO PSORIASIS 

43 



FXGURA 1.4 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

FRACCION DE FILTRACION 

e~----------------------~ 

7-

6· 

5· 

4· 

3-

2· 

1 

o 
NORMAL 

.. r:.it....eo% 
.......... '(f ..... 10% ..... 

D 30% 

AUMENTADO DISMINUIDO 

GRUPO CONTROL 



F:I.GURA lS 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

PERFUSION RENAL 

NL70% 
20 ··---------·-------.n·--3º3·--
15 

10 

NORMAL 

GRUPO PSORIASIS 

45 



FJ:CURA 16 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

PERFUSION RENAL 

e 

6 

4 

2 

o 
NORMAL 

NL80% 
·············--·--·-··u·· 2oo/~· 

D RI 

GRUPO CONTROL 

46 

D2R 

\?. •. 



PICUNP. 17 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

ANATOMIA RENAL 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
NL 

· ALTERADO: · 
..... 10% ............. . 

-----~-·- ---- -?Jf!.--

·····-~---·······~·-·· '° <") 

NL TAMAÑO NL D Al u 2R 

GRUPO PSORIASIS 



FXGURA 16 

FUNCION RENAL 
CENTELLEOGRAFIA RENAL SECUENCIAL 

ANATOMIA RENAL 

35~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----. 

NL 100% 
30 ··z·· ~ .·············--··········-·······-··············· 
25 o ·(!) - . -·-·--·-------------------

20 ·-~·-···----···9··---···---··-------·----------------··--·-·---··--
=> o 15 . 1- u...--

10 iñ 
5 

o 
NL NL TAMAÑO NL 

GRUPO CONTROL 

48 

D RI Ü' 2R 
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FXGURA 26 
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TABLA 2 

ACU1\.IULOS ANL 

PROCESOINFL 
PIELCTASIAS 

FUNCION NL 

~ FUNCION 

FUNCION RENAL 
GRUPO PSORIASIS VS 

GRUPO CONTROL 

GRUPO PSORIASIS ( n 30) GRUPO CONTROL ( n 10) 

ª°"" 
66.66% 50% 

* 66.66% 
16.66.r;¡, ¡()')¡, 

S9 

' 

1 
! ¡ 
i 
l 
l 
í 

l ., 
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TABLA 3 

FUNCJON RENAL 
GRUPO PSORIASIS VS 

GRUPO CONTROL 

DAÑO PAR.ENQUIJ\.fATOSO 

TOTAL 

FVNCJONNL 

_ftFUNCJON 

tl4sUFICIENCJA RENAL 

GRlJPO PSORIASJS ( n 30) GRUPO CONTROL ( n 10) ...... 
16.66.,.. ...... 
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ºTABLA 4 

FUNCION RENAL 
GRUPO PSORIASIS 

HOMBRES MU.JERES 

NORMAL 56.52% 14 85.71% 

RETARDADA 43.47% 9 14.28 

D FUNCION 39.13% 4 14.28 

INSUFICIENCIA 4.34% 1 

OBTRUCCION 30.43% 7 

INFLAMACION 73.91% 17 42.85% 
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DISCUSION 

Para cJ anáJisis de los resultados obtenidos en cJ estudio se tomaron en cuenta sólo los 

resultados de la ccntelleograf"ía renal secuencial ya que estos resultados son los más 

representativos además de que son Jos más confiables ya que dicho estudio tiene una 

sensibilidad y especificidad superiores al 90%. 

Cabe mencionar que las curvas de función renal obtenidas por medio de Ja ccntclleograffa 

renal secuencial están corregidas para edad. sexo. peso y talla por Jo que estas variables 

no constituyen factores de sesgo en el estudio. 

Como ya se ha observado. alteraciones en diversos parámetros que valoran Ja función 

renal se presentaron en un porcentaje significativamente mayor en el grupo de pacientes 

con psoriasis que en el grupo control. 

Resumiendo los resultados. ya expresados en los diferentes gráficos • encontramos que 

la f"unción renal de manera globaJ esUl afectada en un 33.33 % de los pacientt:s con 
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psorimsis; siendo la función tubular la que se ve más frecuentemente afectada con un 

porcentaje de afección del 36.66% seguida de la afección glomen.dar que se presentó en 

el 33 .33 % de Jos casos. 

Una disminución en la función global del riñón. la cual no presentó traducción clínica. 

fué encontrada en el 13.33% de los pacientes con psoriasis y en uno de ellos (3.33%) se 

encontraron datos sugestivos de insuficiencia renal (también sin traducción clínica). 

Alteraciones relacionadas con un proceso inflamatorio crónico inespecífico del 

parénquima renal; como los son los acúmulos anormales y múltiples muescas en las 

curvas renográficas. se presentaron hasta en un 66.663 de los pacientes. 

Otros autores han reportado afección renal en pacientes con psoriasis con cifras 

estadísticamente significativas ( 37 .44.45.46.47 .50,51 ). Estos estudios han estado 

encaminados principalmente a la detección de microalbuminuria en estos pacientes. 

planteando así la afección glomen.Jlar que se presenta en la psoriasis y la posibilidad de 

que los sujetos con psoriasis tengan un riesgo incrementado de cursar con ncfropatía o 

enfermedad cardiovascular. De igual manera estos estudios han encontrado que la 
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afección renal. CJtprcsada por la presencia de microalburninuria. se: correlaciona con el 

grado de afección cutánea en términos de severidad y extensión de la enfermedad y hay 

repones anecdóticos de amiloidosis renal con insuficiencia del órgano en formas severas 

de la enfermedad como en la psoriasis pustulosa generalizada o de von Zumbusch. 

Nuestro estudio tiene Ja orginalidad de la realización de centellcografCa renal secuencial. 

tanto en pacientes con psoriasis como en el grupo control. Además este estudio nos 

permite valorar otros parámetros funcionales como la perfusión renal y Ja función tubular. 

En nuestro estudio no encontramos correlación entre la presencia de alteraciones en Ja 

función renal y el grado de afección a nivel cutáneo. Encontramos que estas alteraciones 

se encuentran en una proporción mayor en hombres con psoriasi.s que en mujeres con la 

misma enfermedad. 

Como ya lo mencionamos. no hubo traducción clínica de las alteraciones encontradas; sin 

embargo. a la luz de los resultados obtenidos en este y otros estudios. consideramos que 

la psoriasis debe ser considerada entre Jos factores etiológicos que producen inflamación 

crónica del parénquima renal. Esta inflamación podría ser secundaria a un patrón de 
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liberación alterado de citocinas que se encuentra en Ja psoriasis produciendo así un estado 

de inflamación crónica sistémica; y es probable que Jos pacientes con psoriasis tengan un 

mayor riesgo que la población sana para desarrollar nefropatfa. 

Este es un estudio iniciaJ el cuaJ incluyó una población pcquei\a de pacientes. Para poder 

entender mejor el proceso fisiopatológico y el papel causal de Ja psoriasis en el dcsa.rroJJo 

de las alteraciones en las pruebas de función renal encontradas deberán realizarse estudios 

mullicdntricos que incluyan a poblaciones más grandes. 

La traducción estructural de estas alteraciones funcionales deberá investigarse en casos 

seleccionados mediante Ja toma de biopsia renal. Y estas observaciones deberán tomarse 

en cuenta por Jas implicaciones clínicas de esquemas terapéuticos que puedan dañar Jos 

riftoncs. 
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ANEXO I 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

FICHA DE lDENTIFICACION 

NOMBRE 

EDAD 

DIRECCION 
TELE FONO 

ESTADO CIVIL 
ESCOLARIDAD 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 

NUMERO DE AFlLlACION 

FECHA DE NACIMIENTO 

RELIGION 

OCUPACION 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOCICOS 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
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PSORIASIS 

EDAD DE INICIO 

TIEMPO DE EVOLUCION 
ZONAS CORPORALES QUE HA AFECTADO 

FORMAS CLINICAS 

HOSPITALIZACIONES POR PSORIASIS 

TRATAMIENTOS UTILIZADOS 

TRATAMIENTO ACTUAL 

OTROS MEDICAMENTOS QUE ESTE TOMANDO 

HA RECIBIDO ClCLOSPORINA O ESTEROIDES SISTEMICOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES 

ARTRALGIAS 

ARTROPATIA COMPROBADA 

OTROS 

80 



RESULTADOS EXAMEN FISICO 

RESULTADOS OE EXAMENES DE LABORATORIO 

RESULTADOS DE GAMACRAFIA RENAL SECUENCIAL 
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ANEXO II 

HOJA DE: REC.ISTRO 

~UMERC 

UOHBRE EOAO 5EXO 

CEO U LA !'!:CHA 

:SZ~ANA. 

lUClCE DE SEVERIDAD y ARt;;, ::::& ?50RXASIZ \PASI. ~ 

:"'..ARCAOOR o l 2 5 ó -----------------------------------------------------------------
EKlTCMA 

lNf'"I.LTRAClON 

OC:SCAMACICN 

A ... EA ' 

~ 
ERITEMA 

INf"I.LTRACIO?~ 

DESCAMACION 
Suma 

r..rea 

O.l 

!:RITEMA 

!Nf"lt.TRACJOU 

OESCAMACION 

Suma 

x Area 

X C - 2 

PASI • 

LEV& 

1'\enos 
JO~ 

XU-:t 

MOO. 3:.E.VE:RO SEVERO 

10-30 so-10 
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~ 
ER.ITEM.A 
INF.ILTRAClON 

DESCAMACZ.CIN 
Sum.:s 

Are a 

O • .) 

INFI:..T;o=AC.t.CN 

OESCAMAC !. :.:. 

x Area 

70-90 90-.lOO 
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