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TiTULO

“PSORIASIS Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL “CARLOS MAC
GREGOR SANCHEZ NAVARRO”.

AUTORES: Dra. Anabel Rodriguez Manzo @,

"Médico Residente de cuarto afio de Medicina Interna del HGR#1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”
2Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion del HGR#1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”

OBJETIVO

Introduccién: La psoriasis es una patologia eritemato-escamosa con Ccurso,
distribucion, morfologia y gravedad variables, que se asocia a enfermedades
metabdlicas.

Objetivos: Se demostrara que la Psoriasis por si misma es un factor de riesgo
para el desarrollo de sindrome metabdlico. Se determinara si existe asociacion
segun la severidad de la enfermedad (PASI) con desarrollo de sindrome
metabdlico, y la variabilidad de sus componentes segun la severidad de la
psoriasis. Se valorara cual es el criterio diagnéstico de sindrome metabdlico que
se asocia mas con esta enfermedad. Se analizara si existe asociacion entre los
factores de riesgo para sindrome metabdlico y Psoriasis.

Material y métodos: se realizara un estudio retrospectivo, de casos y controles,
realizara en el Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro”, desde el 2000 hasta 2016. Se incluira a 114 pacientes con diagnodstico
de Psoriasis con severidad de PASi >10, mayores a 15 afios de edad, de ambos
sexos con sindrome metabdlico y se comparara con pacientes de la misma edad y
sexo con psoriasis de cualquier con PASi <10. Se determinara las caracteristicas
clinicas y de laboratorio, para lo cual se clasificara en base al indice de PASI,
indice de masa corporal (IMC) y los criterios para el diagnostico de sindrome
metabdlico.

Conclusiones: Los pacientes de psoriasis que cumplian con diagnostico de
sindrome metabdlico se encontré una mayor asociacion de hipertension arterial
sistémica, obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus, que en los pacientes con
psoriasis severa, con diferencia estadisticamente significativa p= de 0.001. Con un
riesgo relativo de 0.92.

Palabras clave: Prevalencia, Psoriasis, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial.
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MARCO TEORICO

La psoriasis es una patologia eritematoescamosas con curso, distribucion, morfologia
y gravedad variables que se logran identificar. Las lesiones que la caracterizan son
placas bien definidas de borde nitido y distribucién simétrica, con escamas blancas
no adherentes, sobre una base eritematosa, que producen prurito y sensacion de
guemadura y en las que se encuentran el signo de Auspitz (cuando se desprenden
las escamas hiperqueratosicas aparecen pequefias gotas de sangre sobre la
superficie de la lesion) y el fenémeno de Kéebner (formacion de lesiones en sitios de
microtrauma repetitivo). (1)

La calidad de vida del paciente con psoriasis se ve directamente afectada por la
gravedad del cuadro cutaneo, su extension y la presencia de comorbilidades. (2)

Su presentaciéon es bimodal, (psoriasis tipo 1) entre los 16-22 afios y entre los 57-
60 afios (psoriasis tipo 2). La edad media generalmente es a los 33 afios. En la
poblacién general, siendo mayor la incidencia en familiares de primer y segundo
grado. El 30% de los pacientes con psoriasis mencionan tener al menos un
familiar afectado. (3)

Dentro de los factores ambientales que favorecen la aparicion o exacerbaciéon de la
psoriasis. Dentro de los factores exacerbantes tenemos el estrés, las infecciones
bacterianas y viricas, consumo de tabaco y alcohol, farmacos como litio, AINES Yy
antihipertensivos. Existen diferentes formas clinicas, la mas comudn es la Psoriasis
vulgar o en placas que representa el 90% de los casos, en esta estacan las lesiones
bien definidas y simétrica, siendo 0 no pruriginosas, encontrandose afectadas de forma
mas frecuentemente la piel cabelluda, codos, sacro y rodillas. (3,4)

En cuanto a la fisiopatologia se han identificado 17 diferentes citocinas que
participan en su proceso patolégico, por lo que se le considera una enfermedad
muy compleja. Se encuentran involucrados factores genéticos, ambientales,
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inmunoldgicos y emocionales que determinan formas de presentacion, exacerbaciones y
respuesta a la amplia gama de tratamientos.

Genéticamente se define como una enfermedad de origen poligenético, en la cual
interactuan diversos factores que cambian la expresion de la enfermedad. Dentro de
estos factores se encuentran los llamados loci de sensibilidad para psoriasis, de
los cuales se han identificado nueve diferentes (PSORS1-9) y uno adicional para
la artritis psoriasica (PSORAS1). El PSORSL1 es al que se le ha encontrado mayor
relacion con la expresion del fenotipo de la psoriasis. Por otro lado, dentro de los
factores inmunolégicos se considera que las células T adyuvantes contribuyen a la
formacion y mantenimiento de las lesiones cutaneas de esta enfermedad. (4)

Otras variedades son la psoriasis en gota, la cual es menos frecuente y se caracteriza
por lesiones de <lcm presentes en niflos y adolescentes, siendo mas frecuentes en
tronco vy tercio proximal de extremidades. En la psoriasis eritrodermica se presenta
eritema generalizado de >90% del organismo. La psoriasis pustulosa cursa con la
presencia de pustulas sobre las placas eritematoescamosas. La psoriasis invertida
se caracteriza por la presencia de lesiones en sitios no comunes de presentacion
de esta patologia. Por ultimo la artritis psoriasica cursa como una artritis o0 como
espondiloatropatia que puede producir discapacidad importante. (5)

Dentro de la evaluacion clinica de la psoriasis tenemos la evaluacion objetiva de
lesién cutanea, por lo cual existe diferentes clasificaciones para normar dicha
observacion, Psoriasis Area Severity Index (PASI) se base en la exploracion
clinica de la lesion, tomando en cuenta la intensidad del eritema, de Is escamas,
del grosor y del porcentaje de la superficie corporal afectada. Es la escala de
referencia de los estudios clinicos, sin embargo no toma en cuenta diferentes
lesiones especificas ungueales, sin embargo se han realizado diferentes escalas
de apoyo como Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI) y su forma modificada
(mMNAPSI) se aplican en los estudios clinicos para evaluar la intensidad de la
lesion ungueal. (5,6)

Actualmente se cuentan con diversos tratamientos dentro de los que se
encuentran tépicos, fototerapia, fotoquimioterapia, sistémicos Yy biolégicos. LoS
tratamientos tépicos estan indicados en casos leves o como coadyuvantes en caso
moderados. Dentro de los tratamientos sistémicos uno de los mas utilizados es el
metotrexate, y recientemente el acitretin. En ensayos clinicos aleatorizados y
controlados se ha demostrado que los agentes biolégicos son seguros y efectivos,
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asi como la fototerapia, que demuestra ser una opcion de primera linea en casos de
psoriasis moderada. (6,7)

En los dltimos afios se ha documentado una relacién estrecha entre la psoriasis y
algunas comorbilidades, reportandose una prevalencia de DM tipo 2 que varia entre
2,4% a 37,4% en la psoriasis, y en la psoriasis severa entre 7,5 % a 41,9%. En el
caso de la hipertension la prevalencia oscilé de 15,1% 32% para la psoriasis leve, y
en psoriasis moderada a grave del 19% a 40,3%. (8)

Otras comorbilidades que se han descrito son: Artritis reumatoide, enfermedad de
Crohn, DM-2, colitis ulcerosa, esteatosis hepatica no alcohdlica, linfoma cutaneo de
células T, tabaquismo, alcoholismo, ansiedad y depresién. No menos importante
son las comorbilidades relacionadas con el tratamiento como son hepato y
nefrotoxicidad, dislipidemia y cancer cutaneo. (8)

Recientemente Ahlehoff y cols., concluyeron que los pacientes con psoriasis
tienen mayor incidencia de tromboembolismo, por lo que se debe tener en cuenta
que estos pacientes pueden presentar tromboembolismo venoso o arterial.(9).
Recientemente se ha visto una mayor incidencia de la asociacién de psoriasis con
el desarrollo de sindrome metabdlico, el cual segun la Asociacibn Americana del
Corazén (AHA) y National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) lo definen
como la asociacion de la resistencia a la insulina o intolerancia a la glucosa (+100
mg/dl), elevacién de la presion arterial (+130/85 mmHg), dislipidemia aterogénica
(triglicéridos +150 mg/dl y disminucién de HDL hombres <40 mg/dl, mujeres <50
mg/dl), obesidad abdominal (hombres >102 cms, mujeres >88 cms), que para su
diagnéstico es necesaria la presencia de al menos 3 de los 5 criterios antes
mencionados. (10, 12,13)

Se ha visto que los pacientes con psoriasis tienes 5 veces mas riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico, mayor riesgo cardiovascular, estado
proinflamatorio, estado protrombdtico y un aumento de la mortalidad a nivel
mundial secundario a las alteraciones cardiovasculares; sin embargo el control de
dicha dermatosis también genera el control metabdlico del paciente; por lo cual al
controlar la enfermedad dermatolégica se logra un control metabdlico y una
disminucién del costo y mortalidad asociados a dicha dermatosis. (10,11)

En varios estudios recientes se ha enfatizado la asociacion entre psoriasis y
sindrome metabdlico; en uno de ellos se demostrd un riesgo relativo de sindrome
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metabdlico estimado en 1,65 en el paciente psoridsico en comparacion con la
poblacién general [12], mientras que en un estudio anglosajén prospectivo con
131.000 pacientes psoriasicos se estimo un riesgo relativo de infarto del miocardio
de 3,1 en el subgrupo de pacientes jévenes con una psoriasis grave [23]. Un
sindrome inflamatorio cronico provocado por la enfermedad, asi como el estado de
severidad de dicha patologia podria ser la causa del aumento de la incidencia del
sindrome metabdlico en esta poblacién. (14)
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ANTECEDENTES

En México en el afio 2012, la Federacién Internacional de Diabetes estim6 que mas
de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de
personas mueren a causa de la misma. (12,16). Ademas, de acuerdo a la encuesta
nacional de salud y nutricion 2012, la prevalencia de hipertensién arterial para la
poblacién de 20 afios y mas, es de 33.3% en hombres y 30.8% en mujeres. (13)

Se considera a la psoriasis como una enfermedad inflamatoria cutanea y sistémica,
debido a que la fisiopatologia se relaciona y genera una afeccién cutanea y un
incremento en el desarrollo de sindrome metabdlico por diferentes causas, dentro de las
cuales se asocia a su componente cardiovascular la disfuncion endotelial y aumento en
el grosor de la capa intima y capa media de la carétida generando descontrol tensional,
aunado por la expresion de diferentes citocinas proinflamatorias se encuentra un aumento
en la produccién de lipoproteinas de alta densidad al presentar susceptibilidad genética al
presentar mutaciones de enzimas reguladoras tales como tirocina cinasas 1B,
expresandose de forma subclinica y asociada a inflamacion (10,12,13) .

Se ha visto mayor susceptibilidad del depésito de grasa visceral en pacientes con
psoriasis, ya que los pacientes con esta patologia presentan una respuesta
proinflamatoria andémala con expresion aberrante de la interleucina 36-Ra,
presentando una afeccion sistémica y generalizada de psoriasis pustulosa,
relacionandose con una respuesta cruzada incrementado asi el metabolismo de la
lipasa, generando lipolisis, presentando mayor depdsito de triglicéridos en
adipositos y aumentando grasa abdominal central, sin embargo no hay un
adecuado esclarecimiento aun del mecanismo de accién implicado. (14)

En un estudio de casos y controles, efectuado con 338 pacientes con psoriasis y
grupo control con psoriasis leve a moderada, se encontré6 mayor prevalencia de
sindrome metabdlico en los pacientes con psoriasis grave (30.1 vs 20.6%). (14).
Mussallam y cols. En 2009 efectuaron un estudio para establecer si existe
asociacion entre el sindrome metabdlico y la psoriasis descubriendo una mayor
proporcion de pacientes con sindrome metabdlico en pacientes con psoriasis grave
(65% vs. 20%). (15)
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En 2010 Arsemi y cols. analizaron una poblaciéon diagnosticando psoriasis y/ artritis
psoriasica en el 1,1% de la misma, encontrando en estos pacientes presentan mayor
prevalencia de comorbilidades cardiovasculares como hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes, datos que coincidieron con la Guia de tratamiento de
psoriasis del 2009 de la sociedad Latinoamérica de psoriasis (SOLAPSO), con lo
cual vuelve a presentar mayor incidencia y asociacion de sindrome metabdlico en
pacientes portadores de dicha dermatosis. (16)

Bartolo y cols. En 2010 realizaron un estudio de casos y controles con el objetivo
de determinar si el antecedente familiar, la obesidad y el tabaquismo eran factores
de riesgo en personas adultas con diagnéstico de psoriasis. Encontraron que el
tabaquismo, no mostrd asociacién estadisticamente significativa, mientras que el
antecedente familiar de psoriasis fue la variable de riesgo mas relevante. Por ultimo
se concluyd que el antecedente familiar y la obesidad son los factores de riesgo
mas frecuentes en personas adultas con diagnéstico de psoriasis, con lo cual
podemos +dar mayor relevancia al desarrollo de sindrome metabdlico en
pacientes con psoriasis grave. (17)

El tratamiento dinamico de la enfermedad y el manejo de los criterios diagnosticos
para sindrome metabdlico son fundamentales para disminuir la morbilidad en
estos pacientes. Y aungue la relacién entre el tratamiento sistémico y criterios
diagnosticos de sindrome metabdlico no se ha estudiado adecuadamente, en la
artritis  reumatoide y psoriasis, el tratamiento sistémico con metotrexato ha
demostrado que reduce el riesgo vascular y como tal disminuye el riesgo de
desarrollo del sindrome metabdlico. (18)

Para el tratamiento del sindrome metabdlico el profesional de la salud, ha previsto
recomendaciones para su tratamiento; la obesidad, depresioén, infecciones, tumores,
artritis psoriasica, psoriasis grave y otras enfermedades autoinmunes deben de
mantenerse en control para que se tenga un mejor control de dicho sindrome. Aungque se
necesita mas investigacion para establecer el diagnostico, control y tratamiento de las
comorbilidades asociadas a la psoriasis (11,19), en el 2008 se publicaron pautas y
recomendaciones para el manejo del sindrome metabdlico desde el punto de vista
de control de sus componentes, disminuyendo asi los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con psoriasis y de esta forma disminuyendo la
incidencia del sindrome metabdlico en estos pacientes.
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Se recomienda en pacientes con psoriasis una evaluacion integral de los
componentes del sindrome metabdlico, que incluye determinaciéon de obesidad (IMC
>25KG/m2, evaluar en cada consulta), hipertension (presion sistélica >130 mmHg y
diastélica > 85 mmHg, evaluar en cada consulta), diabetes (-100 mg/dl), dislipidemia
(colesterol total >200mg/dl LDL >100mg/dl, HDL <50mg/dl, evaluar 1 vez al afio). (19)

En los paciente con psoriasis se debe valorar el riesgo cardiovascular como parte
del sindrome metabdlico, los factores de riesgo presentes al diagnéstico por medio
de las tablas de Framingham en las cuales se identifican 3 categorias de riesgo:
bajo (riesgo de infarto de miocardio inferior al 10%), intermedio (10 al 20%) y alto
(> 20%). (20,21)

Los pacientes con psoriasis muestran una mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y parecen estar en mayor riesgo de cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, con lo cual presentan
mayor riesgo del desarrollo de sindrome metabdlico al incrementar la severidad de la
enfermedad psoriasica. Los médicos deben identificar y tratar los factores de riesgos
modificables asociados al desarrollo del sindrome metabdlico en los pacientes con
psoriasis para prevenir comorbilidades y disminuir el riesgo de complicaciones asociadas
a las mismas. (22)
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JUSTIFICACION

Actualmente el objetivo es identificar en los pacientes con psoriasis severa y un
mayor riesgo de desarrollo de sindrome metabdlico. Kimball y cols en 2012
realizaron un estudio en el que se reportd que el 39,6% (1.147 de 2.899) de los
pacientes con psoriasis severa tenian sindrome metabdlico asociado y al menos
un criterio diagndstico de dicho sindrome (diabetes, hipertension o hiperlipidemia).
Aunado este tipo de paciente presenta mayor desarrollo obesidad con lo que la
proporcion aumenta hasta 78,1% y aumenta la prevalencia del sindrome
metabdlico. La prevalencia de estos factores de riesgo se ha relacionado con la
severidad de la enfermedad. (23) y se asocia a mayores complicaciones en el
tratamiento de Psoriasis, de ahi la importancia del control dermatolégico para
alcanzar un mejor control metabalico.

Hasta ahora faltan estudios para direccionar la relacion de los mecanismos
patolégicos con la psoriasis y el sindrome metabdlico, con el fin de mejorar el
tratamiento y las estrategias de prevencion, asi como también los disefios de
estudio que pueden buscar y determinar biomarcadores, los cuales son de vital
importancia en el pronéstico del desarrollo del sindrome metabdlico en pacientes
con psoriasis severa. (24)

Dentro de los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico, la dislipidemia fue
referida  como antecedente en un 20% de los pacientes con Psoriasis,
destacandose en los controles de laboratorio niveles elevados de triglicéridos.
Existen estudios que confirman que la dislipidemia es mas comun entre pacientes
con Psoriasis que en la poblacion en general (25). Mallbris y cols encontraron
niveles de lipidos alterados en pacientes con Psoriasis al inicio de su enfermedad,
independientemente de otros factores de riesgo, sugiriendo que la dislipemia en
estos pacientes podria estar genéticamente determinada y con esto generar
mayor riesgo de descontrol metabdlico y desarrollo de sindrome metabdlico (26)
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La participacion de los linfocitos T en su inmunopatogénesis, vinculado a patrones
de respuesta inmunolégica Thl y Thl7, se cree que llevaria a un estado pro-
inflamatorio, el cual se ha asociado con un riesgo aumentado de desarrollo de
sindrome metabdlico. Se ha documentado que en los pacientes con psoriasis y
sindrome metabdlico el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular esta
incrementado por lo cual es de suma importancia identificar oportunamente estas
entidades para poder realizar acciones de prevencién y manejo integral.

Aunado poder evaluar la severidad de la enfermedad sistémica podra dar un mejor
panorama para el riesgo de desarrollo de sindrome metabdlico, normar un
tratamiento oportuno y controlar ambas enfermedades, disminuyendo asi las
futuras complicaciones que se presenten en estos pacientes.

En el sindrome metabdlico la obesidad es un componente fundamental para su
diagnéstico, como se hizo mencién previamente el alto porcentaje de pacientes
obesos potenciaria el estado inflamatorio de la Psoriasis facilitando el desarrollo
del sindrome metabdlico. Varios estudios epidemioldgicos sugieren que existe una
fuerte asociacion entre Psoriasis y sindrome metabdlico (27,28); un posible
mecanismo biolégico que acontece esta asociacion es el estado pro-inflamatorio
gue compartirian ambos procesos. La actividad de las células Thl, Thi7 y sus
citoquinas e interleucinas, se encuentran incrementadas tanto a nivel de la piel como
en sangre (3); ademas otros marcadores de inflamacién como la proteina C
reactiva presentan niveles elevados en ambas enfermedades (29,30).

El objetivo de nuestro estudio es reflejar que los pacientes con Psoriasis severa
tienen mas riego de presentar sindrome metabdlico que los pacientes con psoriasis leve.
Sin embargo para determinar la direccionalidad de esta asociacién deberian
tenerse en cuenta factores confusionales que no han sido considerados y que
podrian influir en el desarrollo del sindrome tales como la dieta, actividad fisica y
factores genéticos.(31)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Psoriasis es una enfermedad crénica, inflamatoria e inmunomediada con una
prevalencia global estimada del 0,2-4%.y se caracteriza por periodos de remision y
exacerbacion y una significativa afeccion de la calidad de vida, causando importante
morbilidad y es por esto que el impacto de la psoriasis en la salud y calidad de vida
es similar a otras enfermedades como el cancer, hipertension y diabetes. Como en
otros desoérdenes inflamatorios, la psoriasis no es considerada una enfermedad
confinada solo a la piel, si no como una condicién inflamatoria sistémica.

Esto podria avalarse por la presencia del aumento de marcadores séricos
inflamatorios, el desarrollo de compromiso articular y la asociacién con el sindrome
metabdlico. Las alteraciones inmunolégicas en estos pacientes podrian incrementar
el riesgo de desarrollar otras enfermedades con una base inflamatoria, como
aterosclerosis y el dafio vascular prematuro.

Al evaluar la determinacion de la influencia de la severidad de la psoriasis y su
relacion con el desarrollo de sindrome metabdlico en pacientes del HGR#1” DR.
Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social
ofreceremos un margen estadistico aproximado a la situacion real del desarrollo
de sindrome metabdlico en pacientes con diferentes grados de severidad de dicha
dermatosis, dando asi un mejor manejo tanto metabdlico como inmunoldgico a
dichos pacientes, disminuyendo la mortalidad y morbilidad de los mismos.
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¢,Cual es lainfluencia de la severidad de la psoriasis y la relacion con el
desarrollo de sindrome metabdlico en pacientes del HGR#1”DR. CARLOS
MAC GREGOR SANCHEZ NAVARRO?” del Instituto Mexicano del Seguro
Social?
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OBJETIVO GENERAL

Comprobar que los pacientes con Psoriasis severa tienen mayor riesgo de
desarrollan sindrome metabdlico y cumplen con mas criterios diagndésticos que los
pacientes con psoriasis leve

Objetivo especifico

+ Determinar si la enfermedad psoriasica influye en el desarrollo de sindrome
metabolico

* Determinar qué criterios diagndésticos de sindrome metabdlico cumplen los
pacientes con psoriasis leve y severa

+ Determinar si la gravedad de esta dermatosis aumenta al cumplir con méas
de un criterio para diagnéstico de sindrome metabdlico

» ldentificar si con el control de la gravedad de la enfermera existe una
mejoria en los criterios del sindrome metabdlico

» Determinar si con el control de la gravedad de la psoriasis disminuyen los
criterios diagnésticos del sindrome metabdlico.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se desarrolla la siguiente hipdtesis con fines educativos, basado en los
propésitos de este estudio se plantearon las siguientes hipotesis:

e EL grado de severidad de la psoriasis se asocia a incremento en el nimero
de criterios diagnosticos del sindrome metabdlico.

e La prevalencia del sindrome metabdlico se incrementa con mayor grado de
severidad de psoriasis
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Disefio del estudio: observacional, retrospectivo, casos y controles.

1) Lugar y tiempo: Hospital General Regional Num. 1, de septiembre de 2016 a
febrero de 2017.

2) Poblacion: Expedientes de pacientes portadores de psoriasis de cualquier
grado de severidad de la consulta externa de Dermatologia de HGR Num. 1
que acudieron entre 2000 al 2016, que a la fecha de la recoleccién de datos se
encontraban activos en la consulta.

3) Muestra: No aleatorizada por conveniencia, conformada por 114 expedientes
de la consulta externa de dermatologia con el diagnéstico de psoriasis.
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DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

Expediente clinico de Hombres y mujeres

mayores de 15 afios que acudan a la
consulta externa de dermatologia

ESTUDIO: retrospectivo, casos
y controles, comparativo,
descriptivo, observacional

MUESTRA SELECCIONADA

(N=114)

MUESTRA A ESTUDIAR

(N=100)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente no derechohabiente al IMSS, pacientes que
no pertenezcan a la unidad médica de adscripcion,
paciente sin diagnédstico de psoriasis.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico psoriasis, Hombres y
mujeres, Edad mayor de 15 afios, Expediente clinico
de pacientes que acudan a la consulta de
dermatologia del HGR-1 “Dr Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro”

AN

VARIABLES DEL ESTUDIO
Psoriasis, severidad

VARIABLES DE LA PATOLOGIA

Psoriasis, severidad de la enfermedad, criterios diagndsticos de sindrome metabdlico, protocolo de

tratamiento

/

ELABORO: ANABEL RODRIGUEZ MANZO
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizara en una poblacion urbana en Hospital General Regional
Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro en la Ciudad de México, en pacientes con
psoriasis leve a severa segun la escala de PASI, que acudan a la consulta externa

de dermatologia.
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital General Regional Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro en la Ciudad de México en la Calle Gabriel Mancera Sin.
Num.. Col Del Valle, Del. Benito Juarez, Cd. México en un periodo comprendido
de 3 afnos.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio observacional de una variable
cuantitativa necesaria sera de pacientes con un intervalo de confianza de 90%
Con una proporcién del 0.30 con amplitud del intervalo de confianza 0.10

Definicion de conceptos del tamafio de la muestra

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa=Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P=Proporcion esperada

(1-P) =Nivel de confianza del 90%

W=Amplitud del intervalo de confianza

26



CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes con diagnaostico de psoriasis de diferentes grados de severidad segun
escala de PASI

-Pacientes con psoriasis con criterios diagnosticos de sindrome metabdlico
-Sexo indistinto

-Pacientes mayores de 15 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Paciente no derechohabiente al IMSS

-Paciente que no cumplan con criterios diagnoésticos de psoriasis

-Pacientes que no pertenezcan a la unidad médica de adscripcion
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VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome metabdlico

VARIABLE INDEPENDIENTE

Psoriasis

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad
e Sexo
e Numero de afiliacion
e Nivel de severidad de acuerdo a PASI
e Criterios diagndsticos para sindrome metabdlico
e Tratamiento utilizado

VARIABLES DE LA ENFERMEDAD

e Psoriasis

e Sindrome metabdlico



DEFINICION CONCEPTUAL

Patrones clinicos de presentacion de la Psoriasis:
Pueden combinarse en un mismo paciente distintas formas de presentacion.

Psoriasis en placas: Es la forma mas frecuente. Afecta el 80% de los
pacientes. Se caracteriza por la presencia de placas mdltiples, simétricas
de diametro variable, preferentemente en zonas extensoras de miembros,
tronco, sacro y cuero cabelludo.

Psoriasis en gotas (eruptiva o guttata): Se presenta como peguefias
papulas eritemato-escamosas que predominan en tronco y extremidades.

Es mas frecuente en nifos y adolescentes.
Psoriasis invertida: Es mas eritematosa que escamosa. Localiza en zonas
de flexion, pliegues, ombligo y region interdigital.

Psoriasis eritrodérmica. Enrojecimiento inflamatorio y descamacion
generalizada de la piel, de evolucién subaguda o crénica, con alteracion del
estado general del paciente. Psoriasis pustulosa. Forma poco comun de
psoriasis caracterizada por la aparicién de pustulas estériles de evolucion
aguda, subaguda o cronica. Puede tener manifestaciones sistémicas
asociadas.

Artropatica: Se asocia a artritis inflamatoria. Aparece en el curso de la Psoriasis 0
la precede en un 15%.

PASI (indice del area y la severidad de la Psoriasis): EvalGa el grado de
eritema, descamacion, induracién y extension de las lesiones. Se define
como Psoriasis moderada o severa cuando el compromiso de la superficie
corporal es mayor al 10% o la que tiene un PASI >10.

Dislipidemia, clasificacion segun el ATP Ill (Programa Nacional de
Educacion para el Colesterol, NCEPI- ATP ).

IMC (indice de Masa Corporal): Es una forma de determinar la obesidad, se
calcula dividiendo el peso en miligramos sobre la altura en metros
cuadrados. Se considera obesidad cuando el cociente es superior a 30
kg/m2.
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Sindrome metabdlico: definido como Criterios segun AHA/NHLBI: Tres o0 mas
de los siguientes:

* Incremento de la circunferencia abdominal > 102 cm en varones y > 88
cm en mujeres, el cual depende del tipo de poblacién y de la ciudad en |
gue se encuentre.

e Triglicéridos > 150 mg/ dl o o tener tratamiento hipolipemiante

* Reduccion de la o tratamiento reductor de LDL; HDL < 40 mg/dl en
varones y < 50 mg/dl en mujeres

* Presion Arterial Sistolica > 130 mmHg y Diastélica >85 mmHg o recibir
tratamiento hipotensor

* Glicemia >100 mg/dl o tener tratamiento hipoglucemiante.

indice de actividad e intensidad de la psoriasis (psoriasis activity-severity
index [PASI])

Se utiliza para facilitar la evaluacion de la ehacia de cualquier tratamiento para la
psoriasis. Considera la extension e intensidad de la enfermedad con base en la
férmula:
0.1 (E + G + Es) x area afectada de la cabeza +
0.3 (E + G + Es) x area afectada del tronco +
0.2 (E + G + Es) x area afectada de las extremidades
superiores +
0.4 (E + G + Es) x area afectada de las extremidades
inferiores;
Donde el area afectada recibe un valor de 1 a 6 con base en las proporciones que
siguen:
1a9% =1
10a29% =
30a49% =
50a69% =
70a89% =
90 a 100% =6
Y donde E = eritema, G = grosor y Es = escama, a los cuales se asigna una
puntuacién de 0 a 4 como sigue:

0 = Ausente
1=Leve

2 = Moderado
3 = Grave

4 = Muy grave

Se han incorporado modicaciones de este instrumento para evaluar la gravedad
de la psoriasis de la piel cabelluda y las ufias afectadas.
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RELACION DE SINDROME METABOLICO Y PSORIASIS: varios estudios
epidemiologicos sugieren que existe una fuerte asociacion entre Psoriasis y
sindrome metabodlico; un posible mecanismo biolégico que acontece esta
asociacion es el estado pro-inflamatorio que compartirian ambos procesos. Debido
a dicha relacion de fisiopatologia, los pacientes con psoriasis tienen mayor factor
de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabdlico y por lo tanto se deberia de
realizar un cribado para Sindrome Metabdlico en pacientes con psoriasis.
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DEFINCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

NOMBRE TIPO ESCALA VALOR
Edad Cuantitativa Discreta >15 afios
Sexo Cuantitativa Discreta 1.- Femenino
2.- Masculino
Nivel de severidad | Cualitativa Politdbmicas ordinal |0 = Ausente
de acuerdo a PASI 1=Leve
2=Moderado
3 = Grave
4 = Muy grave
Criterios Cualitativa Politbmicas ordinal |1.-Un criterio
diagnésticos de cumplido
sindrome 2.-2 Criterios
metabolico cumplidos
3.-Méas de 2 criterios
cumplidos
4 .- Sin criterios
cumplidos
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ELABORO: ANABEL RODRIGUEZ MANZO

Variables dependientes

Nombre de variable Tipo de Escala de Valores de las
variable medicion variables
Criterios diagnosticos Cualitativa Politémicas, 1.-Un criterio
de sindrome ordinales cumplido
metabdlico 2.-2 Criterios
cumplidos
3.-Més de 2

criterios cumplidos
4.- Sin criterios

cumplidos
Edad Cuantitativa Discreta >15 afios
Sexo Cuantitativa Discreta 1.- Femenino

2.- Masculino

Variables independientes

Nombre de Tipo de variable Escala de Valores
variable medicion de las
variable
S
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Nivel de Cualitativa Politomicas, 0 = Ausente
severidad de ordinales 1=Leve
acuerdo a PASI izModerad
3 = Grave
4 = Muy
grave
Tratamiento de Cualitativo Politbmicas, 1:
Psoriasis ordinales biologico
2: no
biolégico

ELABORO: ANABEL RODRIGUEZ MANZO
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevard a cabo a través del programa SPSS 20 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaran medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacién estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacién de medias y proporciones con
intervalos de confianza (IC) del 90%. El tipo de muestra sera representativa y se
calcul6 a través de:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Toma de muestras sanguineas para identificar pruebas de funcién hepética, perfil
de lipidos, medicion de peso y talla para identificar el IMC

Paciente Edad Sexo |[Criterios de| Perimetro [TG >150mg/dl |HDL <40 enGlucemia Tratamiento
severidad | abdominal > jo con tx lvarones y <50p>100 mg/dl o para
de Psoriasis| 102 cm en en mujeres ofcon tx Psoriasis
varones y > con tx
88 cm en

mujeres,
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METODO DE RECOLECCION

En este estudio se obtendra informacion de expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico Psoriasis del HGR #1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro.

Los datos para el estudio seran recabados del expediente clinico para completar la
hoja de recoleccion de datos.

Una vez completada la muestra del estudio, se procederd a aplicar los criterios de
eliminacion dejando por separado aquellos expedientes incompletos. Por dltimo,
se procederd a recolectar los datos en una hoja de calculo para formar la unidad
de analisis.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION: Se realizara una revision
sistemética de la literatura con la mejor evidencia médica disponible mediante
buscadores electronicos. Los participantes nunca conoceran las hipotesis de
estudio.

CONTROL DE SEGOS DE SELECCION: Se tomaran muestras sanguineas y
valores de referencia de los diferentes criterios diagndsticos para psoriasis y
sindrome metabdlico a partir de los criterios de inclusion y considerando los de
exclusion. Los resultados de laboratorio seran comparados con los resultados de
referencia y de acuerdo a las Guias de practica clinica. Se empleara el coeficiente
del alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de la escala y en cada uno
de los 4 factores que se logre obtener valores cercanos a 1, lo que corroborara la
consistencia de la prueba. La escala tiene un indice de confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.94 para el total de la misma. Se registraran y analizaran todos los
datos obtenidos de las muestras obtenidas, excluyendo los valores de laboratorio
gue se encuentren incompletos y siendo cuidadosos en la interpretacién de los
datos recabados.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS: Se registraran y analizaran los datos
correctamente en Excel, usando como estrategia el uso de rangos, verificando la
existencia de nimeros no validos para el programa. Otra estrategia sera ordenar
los numeros de mayor a menor en cada columna de la base de datos para
identificar valores fuera de los establecidos y proceder a su correcciéon. Toda la
informacion sera validada mediante un programa epidemioldgico.

CONTROL DE SESGOS DE MEDICION: Se utilizaran las escalas de medicién del
instrumento en base a la bibliografia para evitar errores en la interpretacion de
resultados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No.1 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 “CARLOS MAC GREGOR SANCHEZ
NAVARRO’
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE LA TESIS:
“PSORIASIS Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL “CARLOS
MACGREGOR SANCHEZ NAVARRO”.2016
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No.1 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 “CARLOS MACGREGOR SANCHEZ
NAVARRO”
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE LA TESIS:
““PSORIASIS Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL “CARLOS
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se realizara de acuerdo con las normas éticas
de la declaracion de Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, asi como por la NOM-012-SSA3-
2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, garantizando que los expedientes
de los cuales se recabara la informacién tengan el mejor método diagnostico y
tratamiento con el que cuente esta institucion.

Los participantes en este estudio estaran enterados y de acuerdo con el uso que
se dara a la informacion proporcionada. De acuerdo a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, garantizandose
la seguridad, confidencialidad y el anonimato de las personas de las cuales se
recabaron los datos. Se evitara el uso de datos para fines diferentes a los que
autorizaran los sujetos de estudio. Se evitara el uso de este material con objetivos
de investigacion distintos a los autorizados, aun afios después de su
almacenamiento, requiriendo de nuevo consentimiento del participante.

Una vez recolectados los datos, su manejo, andlisis e interpretacion se realizara
de acuerdo con el protocolo de estudio y se evitara la manipulacion de los mismos
que buscaran obtener resultados a “conveniencia” del autor.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO

Para la realizacion de este estudio se contaran con recursos humanos como el
investigador principal ademéas de los asesores. Se llevd a cabo dentro de las
instalaciones del Hospital General Regional “Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro”. Ademas, para la recoleccion de datos se realizara una encuesta
aplicativa para las variables socio-demograficas y el test de sobrevida con las
suficientes fotocopias para el total de la muestra, asi como lapices, plumas,
borradores, etc. Para el analisis de los datos que se obtendran se contara con un
equipo de computo hp con sistema operativo Windows 8, con el programa SPSS
20 para andlisis estadistico y una memoria externa de 8 GB para el respaldo de la
informacion. Todos los costos generados para la realizacion del estudio fueron
solventados por el autor principal del estudio.

Los recursos utilizados en la presente investigan se mencionan en la siguiente
tabla:

TiTULO TIPO NUMERO
RECURSOS HUMANOS Encuestador 1
RECURSOS Computadora 2
MATERIALES Impresora 1

Tinta para impresora 1

Hojas blancas 600

Lapices 10
Internet 1

Fotocopias 600
Calculadora 1
Programa SPSS 22 1
Diccionario 1

FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por el investigador

ELABORO: ANABEL RODRIGUEZ MANZO
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RESULTADOS

Del total de 114 consultas en el servicio de Dermatologia de enero del 2016 a
Septiembre del 2017, pacientes con diagnosticé de psoriasis, presentaron un
70% diagnostico de sindrome metabdlico desde etapas iniciales, resultando una
asociacion de 30.5%. Aunado presentan una mejoria significativa e incluso
remision del sindrome metabdlico al control de dicha enfermedad dermatoldgica.

sexo === Normal
1.00 2.00
100.00- ~100.00
80.00 ~60.00
60.00 60.00
© o
o a
© C
L o
40,00 40.00
20,00 20.00
00 .00

1 1 L T L 1 1 1 L L U
100 80 60 40 20 00 20 40 60 80 100
Frecuencia Frecuencia

Fuente de informacion base de datos del estudio.

La edad predominante estuvo representada por una media de 40.2, con una
desviacién de 19.612. En relacion al sexo, predominé el sexo femenino con un
total de 62 (54.4%) y 52 (45.6%) pacientes del sexo masculino
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Frazuancia

11a30
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1a10
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N Sexo

Rangos de evolucion

Fuente de informacidn base de datos del estudio.

La poblacion de psoriasis activa en este periodo de tiempo fue de 114 pacientes,
con una asociacion de 22.75%, a los que se estudid factores asociados de
Diabetes Mellitus DM , Hipertension Arterial Sistémica HAS y Dislipidemia. (Tabla
5). En relacion a nuestro estudio la prevalencia de DM fue de 24.5% y de HAS fue
de 27.1%, similar a la que se reporta en la literatura.

Sin DM Con DM
Pacientes SinHAS  70(61.40%) 13(11.40%) 83(72.80%)
O ConHAS 16(14.05%)  15(13.15%) 31(27.20%) 001
psoriasis
Total 86(75.45%) 28(24.55%) 114

Fuente: Fuente de informacion base de datos del estudio.

45



DISCUSION

En los dltimos afos la psoriasis dejo de ser una enfermedad limitada a la piel para
ser considerada como una enfermedad sistémica con expresion cutanea, crénica
inflamatoria inmuno-mediada, con una prevalencia global estimada del 0,2-4%(25),
En la poblacion que se estudié se encontré una prevalencia acumulada de 10.7%
de enero de 2010 a diciembre de 2013 y al momento del estudio en enero de 2014
se encontré una prevalencia de punto de 22.75%, esta alta prevalencia se explica
ya que la poblacion estudiada fue Unicamente la que acudid a la consulta de
dermatologia.
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Se identificaron como factores asociados diabetes mellitus e hipertension arterial.
Es importante mencionar que del total de pacientes con psoriasis del HGRO-1 en
el periodo referido se desconoce la evolucion ya que no permanecen en control en
la unidad y posiblemente han logrado la remisién del padecimiento o contindan su
control en la unidad de medicina familiar donde estan adscritos. Dauden en 2012
documento la relacion de psoriasis y algunas comorbilidades, reportandose una
prevalencia de DM que varia entre 2,4% y 37,4% en la psoriasis leve a moderada,
y en la psoriasis severa entre 7,5 % y 41,9%.

En el caso de la hipertension la prevalencia oscilo de 15,1% 32% para la psoriasis
leve, y en psoriasis moderada a grave del 19% a 40,3%.(7, 14) En relacién a
nuestro estudio la prevalencia de DM fue de 24.5% y de HAS fue de 27.1%, similar
a la que se reporta en la literatura. El promedio de edad en nuestros pacientes fue
de 40.2 + 19.61 afos; en relacién al sexo, al igual que en la mayoria de los
estudios, predomind el sexo femenino con un total de 62 (54.4%) y 52 (45.6%)
pacientes del sexo femenino. Con respecto a los antecedentes heredo familiares
de psoriasis en nuestro estudio solo el 9.6% contaban con este antecedente a
comparacion del 30% que reporta Lustia (3). Garcia F. y cols. En 2013 menciona
que clinicamente la Psoriasis en placas representa el 90% de los casos (5), similar
a lo encontrado en el estudio que fue de 98.24%.

En el grupo de estudio: los pacientes de psoriasis que ademas eran portadores de
sindrome metabdlico, se encontr6 una asociacion de hipertension arterial
sistémica y dislipidemia, que en los pacientes con psoriasis sin sindrome
metabolico, con diferencia estadisticamente significativa p= de 0.001. Con un
riesgo relativo de 0.92.

CONCLUSIONES

En el HGR 1 la psoriasis representa el 10% del total de la consulta externa del
servicio de dermatologia, ocupando uno de los primeros 5 motivos de consulta. De
la misma manera, la diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension arterial tienen
una alta prevalencia en nuestra poblacion.
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Con este estudio se identificd que los factores asociados sindrome metabdlico en
pacientes con psoriasis son similares a los reportados en la literatura, por lo cual
se encuentra que el riesgo de presentar sindrome metabdlico y sus
complicaciones entre ellas las enfermedades cardiovasculares y sus
complicaciones es mas elevado en pacientes con psoriasis severa que en
pacientes con psoriasis leve. El médico internista debe por lo tanto identificar estas
enfermedades asociadas en los pacientes con psoriasis para implementar las
medidas preventivas y tratamiento adecuado y oportuno desde el segundo nivel de
atencion para disminuir el riesgo de estas complicaciones.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Paciente

Edad

Sexo

Criterios de
severidad
de Psoriasis

Perimetro
abdominal >
102 cm en
varones y >
88 cm en
mujeres,

TG >150mg/dI
0 con tx

HDL <40 en
arones y <50
en mujeres o
con tx

Glucemia
>100 mg/dl o
con tx

Tratamiento
para
Psoriasis
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