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INTRODUCCTION

Al referirnos a la salud,nos anfrentemos 2 un comple-
Jo panorama intesrado por 21 3er lumano,aug aamejaﬂtes ¥ -
el medio ambiante que lo rodems,dste ;sran complejo ha side
estudiado por 1 Mldico Pamiliar alcanzando un lusar pre-=-
ponderante an las funcionss y reaponaabilidades que le «--
otorga su -specislidad. '

Es inazable la importancia 42l l'dico Famillar al en~
contrarse en el primer contacto y que 3l Sener capacita—--
cibn enmplia y pro“unda brinda a las familias 3 su asergo el
ayoy0 y alternstivas de anlucidn en-el o mento ogorsuno al
anfrentara- ante ung snfermednd, 71 ¥Fidico Tamiliar,cor au
cardcter de especialista no dobe pers..uir solamsnta cono-
cimnientos,lo cual nurcs d=%t- atendonar,sino :amtlén manee-
Jar motivaciones en cuanto a su Sratajo,ls invegtigcacidn -
v 18 docencia y todo on conjunto le permitird su 2cfuslie-
zacidn y voder influvir en cualquicra de les tres 4reag sn
que se menifiesta 1a enfermedad,me rcfiero a loa agjoutos
social,psicolégico y orgdnico.

tl Médico Familiar no debe solamente manejar la an---
fermedad,sino también uguellos aspectos qus se presentan -
antes de gue se de el desaguilibrio gque propicia ls snfer—
medad y debe pravenir de 4sta manera tedas las disfunclo--
nes que pueden afectar sl grupo familiar en su conjunto 6
& los integrantes de 4ste,es decir,hay que verles como un
todo y no fracclionademante.

Debo inzistir con esto,quéd el cempo del Méiico Tami--
liar es ilimitado ya qué es pasrte Integrante del equipo --
de salud y pledra angular de 4ste,dotado de suficientes =--
conocimisntos gue le permitirdn no perder nvnca de vista -
las cuestiones genersles en los preblemas peridiculsres en
qué se enfrenta y poder manejar los protlemas de los in---
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dividuos aolo cocociendo el contexto inmadizse en ouf se -
dsgenvuelven y cuyo marco mds importante a2 3in IUgar a --
duda la familia.

¥z%g tesfs sc ublcu en nl estudio del =nfermo con Pso
rissis y =1 conoclmi~nto que tiene sobre su ani

nedad.

Su jJustiflicocldn la monciono nmda zdalants y sobretodo
dsgrg que sirva nura ls rlentzeidn de todo YSdico Tomilier

e3] como para otroa -zzecialistms y no agpecialistoa mé---

4icos qué se intoresan por este astudic,dajo 2 seneraclones
posteriorss el poder wmpllarle,prorundizarlo y si ea ne---
casario corregirle.
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HARCO TEORICO DE REFERINCIA
Dentro de &ste sub-tf{tulo se incluyen 12 juntos,los

cudles mencionaré en su oportunidad y de acuerdo & sSu w—=-
orden,siesndo las siguientes:

1.-
2,-
3.
4o-
5
6.~
7.~
8.~
9.~
10-
11-
12-

Sinénimos con loa qué 3e cohoce la anfermedad.
Definicién,

Historia Universal de la Psorimgis.

Historis de la Fsoriasis en México.

Do toa epldemi&logicos.

Etiologfla. Alteraciones matabliens de la Paoriasis.
Histopatologis,

Cuadro clinico,

Complicaciones,

Diesndstico diferencicl.

Prondatico.

Tratamiento.

A continuacién trato cada punto en la forma brave ---

posible de acuardo & la bibliosrafis mundisl encontrada --
para 21 tena,
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F3IORIASTS

SIRCNINOS.~ Iepra vulgar,Jepra alphos,alphos,Psora v
Sfndronn dn Willan-Plumbe,

INPIRICICN. - Ia Pgorinsis os una derme-oais generali-
zade crénica e inflazatcria,ascencialmahte conziste en pla
cae ~rltemptoescamosas con diversidad en tauafio y distriee
bucidn si-ndo de etioloria idispética.

HISTCTIA THIVIESAL D7 LA PIQRIASIS.- Io historia mds
antirue de datos aobrs &ata enfermedad ge hays an Farilo-=-
nia y Aairie (1) y en la Biblia an »1 litro III de Moisds
{2).Caleo que vivid en =l primer 3lglo d=soudn d» STristo -
descubre en ol capftulo ZVII de au 50, litro de jiedicline a
1z psoriasis pere con ol rombre de Impdtigo (3).

*n ls =dad ¥~rdia los enfermos pgarissicos eran confun
didos con laproscs y junbto con e3tos 35 les expulsate 3Jel
seno 48 la sociedad cansiderandoloes socialnente musrtos --
ugando 12 misme vestimenta el paoridsico y =l leproso(4,5),

Ia primera desnrineidn cldaica do 14 peorimsis la ha-
ca 1 dernatéloro viora Robar Willan on 1801 hacicnde uso
sinénimo de lms pal-ivia Lepra vulcaris y Psoriasis.

Hebra,faross d :-a%dlogo  sambifn viends,en sl aiglo
pasedo da una amplis irscripeidn de la faorissis;elimina -
el té&rmino d~ lepra valgaris y 8bner posteriormente deg—=
crive 1s reaccidn lsomorfa que lleva su nombre;¥unro en ==
1898 describe los microabsesos que se observan en ol estu-
dio histopatollgico y que llavan au nombra.

HISTO=IA DE LA PSCRIA3IS T MEXICO.- Sahagin y Heree-
ndndez en sus libros sobre "Histariao de 123 cosas de 1o w=
Yu-va Repafia"™ hablan sobre la Psorinmsis sia precizarla (6},
loe dos Ynicos articulos pudlicados en 1 sislo pagado aont
wPgoriasis curada por 1a vacuna® (8) y o1 "Arsenicato de -
fierro para curar la Psorissis” (7).
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Pn este 3iglo solo axlsten diez artfculos sotre pac--
riasis,est0 en contraste con paises'anglosajones an donde
ra; mds tibliosrafia.

DATO0S ®RPIDEMIOLCGICCS.- la #3criasis ge presenta so-
bretedo entre los 20 y 40 aftos de adad,aparece mds tempra-
no en la mujer que en el hombtre,jpocas veces ss prescnta -
antes de los 10 aflos y =28 muy rarc zntes de los S5,y def-——
pudas de los 45 afios su localizacidén se drscribe mds adel™n
te pero en el lactante se presentz en el dres del pafal -—
(¢,10,11).

RAZA.- 323 muy frecuente en la raze blanca y muy rara
an la negra y amarillc,

SEX0.~ Las eastadfstices marcan mcyor ntmero de hom——-—
bres enfermos de Psorissis (12,13,14).

DISTRIEUCION 57CFTAFICA.~ 3e haya @n todo el mundo y
predcmina en los pa{ses anslosejones,ecs menos frecuente -—
en el clima tropical.

BETIOLOGIAS DE LA PSCRIASIS.- Eata enfermeded og ¢l -—
padecimiento de las hipotdsis ym que hay miltiples teoriss
gue buscan el sabar la causa aln en nuestros dfss losrsndo
s0lo "modaa” de cada toorfa alendo desachada una vor oira,
en la asctualidad (des’a hme~ 20 aflog) se busen une exypli--—
cacibén gor el lado bloguimico e histoguimice,debido a que
las alteraciones metabdlicas van de la mano dentro de lg -
etiologia las trato en el mismo punto pore hazerlo ndg -——-
didde tico.

Alteraciones metabdlicae de los 1i..ddos.~ Fsta «lucu-
‘bracién se tasa en antecedentes y actualmente no se preci-
sa nada al respecto,ya que ae dlce que le psoriasis de la
SeFul.da gvoarra mundial quienes 1 podecfan mejorgbsn con -
dieta baje en grasss {15,16,17),108 resultados del coles-=-
terol a’rico son muy variadoe,ejemplo,Rad y cols, (18) =w-~
heyarén el colesterol aumentedo en ¢asos crénicos,sxacer--
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taciones y Tormza art

Stapiro y Cola., lo hayarén normal an -l hombre -
J auvmentado an la mujer,otrca reportan no hayar camtion --
(20).Recientemente Tiracheck (21) encon:réd ~Fiuccidn de --
dcidoa crasos en lss formas F-uptives de la _uoris»is cian

ovdticaa.
1%

tres que en log enfermos créricos con enfarmedad inachiva
103 dcifng rrasos son normeles,~sto también 20 enogatiraedo
por o%roa autores (22,23).

tl4cracionas metabélicas de profie{nas.- Al t:zual que
lee altsracionss metabdlicns de 1li{nidos,los resul ados de

~3+udion 3= protefnas sor irr-moelectroforesfa como métoin

md3 eapan{fico no aporta aisnifioercidn orientadora como -—
alteracién,cono »jemplo,Ticnar y eols.,(24) reportdn sumen
tadns 1na alfa 2 y bt-ta globulinns,nientrda que Riceismrdi
(25) 4dice exacta ente lo contrario.

Otro. putorea heyan & les protefnes an limi%2s norma-
Joes (18,2¢,27).Ul%iroa estudios anslizen los puentes sul--
fidrilo (SI) preseontes 2n la capd cdrnea como positles ine
hitidores del proceso d~ queratinizacidn (28,29,30).

Altrrucion~s matebblicas de corbohidratos.- Tn la —w=
enidermis scantbelaz de 108 p:oridaices se halla abundente
sluedeeno €31,32) r Rotuffo (33) conclnya gue axiste un --

aumanto de 12 ;Iuvos%ilala anaarobica y aerobica de la lesidn

osoridsics.
florensia ‘e 1s Faorissis,- Ctra. 1+ lay tecrias cuys

cénesis %reta d- explicer la peoriasis pero sin concluir -
nada al recpecto,io que ha deacncudensdo diverpencia entre
diversos inv-siiradores,sin emtargo,lorhult realizé un esa-
tullo sobre la génetica de lov psoridsicos entre los habl-
tantes de la Isls Poerce.ccncluyendo que ésta enfermedad ~
g4 herada dc marere dominante con rmenifestgeidn fallide y

calcula gus Se presenta en el 80Z de los casos (34),0iros
investigzadores apoyan §ate estudio como Abele y cols.(35)-
que de 537 miembros 44 padecen psoriasis,
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Paorimsis 7 “actores nsfsuinos.- Balgart y Cols. sun—

cluyen qua la dermatosls 3e iencre por agresiones psiguicas
y recomisnda psicoterapla {ndividual {356,37,38),s32 encontrd
qua 18 mayoria de ssorif2icos cursan ccn asctitud d_ inseru-~
ridad f39),protlemsa 4e 2daptacidn asocial,labllided afecti-
va y angi>dad,solo un 157 ¢ran normalec,35® neurdticos y un
50¢ slteraciones de 1a personslidad (<0),

Teor{z infecciosa.- “ay .oca avidencia ds que la pso-

riasis tenga un oriesen infrcciono.Se le han atrituile in--
faceiones rosriratorias altas por virus,azmi:dalitis,nonilia

ails al hallar Gendida zn lag 2scames | soridaicas,TE,31rf111a,
poro ninguna es concliuyenwe d¢ que sea siguiera un factor -
de riezgo parn posteviormente cuvsar con una dartctosis (41,
42|‘%3)-

Taorfa Fndocrinologica.- Se pensd qua 1s cause sarls -

de iniuficiencia auprarrenal,sin entargo ~n 1935 se sstulieg
»8n & loas psoridsicos hallando practicam-nie en todos los -
anfermos los 17 ecrtoestarocides normales (44,45).3¢ mencions
que el embarazo mejora 12 onfermedad y besnlos en esto ze ~
hen usado =stroghnos y pro, -s4erona sin ressiliados f{ovor

blea hzsta =1 momento por lo qus 2= ha atanlonado (46,&7,48)

HISTCPATQLCGIA.~ "n lesionea t~mpronag as ancuentra -
epldaimis con moderads acantosis,disinucién irr yuler de -
1a capa gronular e hiperqueratosis,zl tejido cenectivo se
halls edematoso con infiltrado linfocitario.

?n leslonas bien establecidas,la caps cérnea astd muy
adelgazeoda,la hiperqueratosis es notable,hay slongacidn de
los procesos inte-~pcpllares.,

Se hallan los abse3od de Munro que son colecclonea «-
asepticas localizadas eh el estrato ¢érnao y Ssta formado
ror polimorfonucleares,nl ungs veces entos 2bscesos faltan,
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TANTIOS VASCUTLAR®S.- ™ lssions: tempranas ol andotés
1o estd edematoso y ¢l tejido conectivo es*d xuy adelya--
zado.Cuando la capa sepit-lial qus lo rocubre g0 quita,ol -
capllar ganzra dondo el "sicno del rocifo sansrants"

CUTADRQ CFINICC.~ Su dimgfatieo ez fdeil an le forma
tiplea,ls peoriamsle es wonomorfs y si~nde o la zimetr{s,--
los alimnontos caracteristicos son el eritema y la ~seana.

71 prurito »s un sin‘oma subjetivo ocasional.

1l comienzo es insidiose,aparecsn primero unz § va--~
rias pépulaa en cnalgntar parte dal cuzvpo laa cuiles van
poco a poco axtsndiondese y cubriendos~ de eocamas hasta -
formus verdaderas placas (43,50),

Si se razca culdedoasmene cae drspulvarizada "sisno
de 12 cota de ccra”,2l quitar lu ¥ltima cepa aparece un --
puntilleo hemorregico "sfirno dv Auspitz™ 6 "rocfo sengran-
ta",que »3 caractaristico de la psoriasis.

Ias placas de psoriagis son redondas u ovales, tamaflo
variebls que va de 1a cab2ts de un 21filer hasta ser tan -
irande qus cubre ;ran rer4e dal cuerpo,su localizacidn mds
fracuente ea en codosg,rodillias,sacro y cunro cabelludo.

Ia svolucidn de 1a -nfermeda? es caprichose,lss nlacas
parmen-cen sin canbios o 23%os son minimos en meses § aflos
vy cuando involu:ionan la escame disminuys,es menos adhersp
te y el ~ritema discinuye d~Jjando unz place despigmentada,

Ias remisiones 3on <xpinvinras,estacionales (52,53) 6
1ipadng al embarazo (54) con racidivas expontdneas tambtién,

FORNAS TTINICAS.- Segln el tomafo de 188 placas se =-
mencionan las siruientas formas:t Psoriasis puntata,gutats,
diacoide,sn placas y universalas,

Por morfolugia pusde eer pustrlosa localizada § zene—
ralizada (formae muy raras),de las ufias,palmar y plantar,-
invertida,interdigital,del cuero caballudo y del pene (55,

56).
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CONPLICACICNES,- las comgplicaciones d¢ ls fsoriasia -
son dos: Writrodermia y Artropetia.

Ambas enformedades son muy raras pero deben de tener-
3e siempra en cuenta.

PRONOSTICO'~ 3lando el tipoc no complicada el prnnésti
¢0 63 burno en cumnto a ls vida del enfermo ra gque no invg
lucra oreanos internos,El prondstico cambia en el tiro ar-
tropdtico,en ia platulosa generalizads y en eritrodermia -
psoridsica. Fn la primera,sl dolor,mzlestar general e in--
validez parcial hacen el pronbstico mds § menos severo.

Bl prondstico es francamsnte malo en el tipo pilstulo-
80 generalizado ya que causa frecuentemente la muerte,

Ia psoriasis eriiroddrmica es de diffcil control tera
péutico dando intenso prurito y ardor.

Zstéticamente el prondetico es m8lo por el aapecto de
lag placas en gitioes expuestos,pensrando altoraciones psi-
quicas que influyen desfavorablemente.

TRATAMITERTO.~ Han side miltiples los trstamlentos en~
sayados sin mayores rasultados come las vitaminas,hipoglu-
cemiantes,quimioterapicos,estos dltimos en formas graves -
3i-ndo poco Wtiles con afectos indeseatles importantes gque
1{mitan su uso.los t8picos mds usados adn en la sctualidsd
ea el dcido salicflico en vaselina al 3%,87 & 10%.

Como segundo grupo el al . uitrdn de hulla on vaserlina -
en proporeién del 3 al 5% ¢ en shampoo,’ste puede combinar
as con el dcido salic{lico,resul tando lo mds paliativo en =
lo que a tratamiento en México se ha visto.

Se rscomienda como parte complementaria el deporte,vi
da sang y conocimiento de su enfermeded llamada "enfermedad
de los sanos".
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PLANTZANIENTC DEL PROBLENA

Durante el periodo comprendido del 1lo. de enero al --—
30 de abril de 1985,en la consulta oxterna de Dermetologfa
del B.G.Z2. No. 29 "Arsgén” del I.M.5.S. ge detectardn un =
total de 240 consultas generadas por pslcodermetosis,de =--
les cudleg 105 fuerdn por pscriasis congtituyendo <1 11,87,
giendo de primera vez 52 (4G.5%) y el resso subsecuente,

Como en la mayorf{a de loz padecimientos crénicos,el =
anfermc desconcee su etiologfa y evolucidn,siendc la peo=-
riasiz une paicodermatosis crénica de diffcil menejo y evo
lueibn tSrpida,

Considero que el paclente psoriéaico desconoce lo re-
ferente a su antermedad,salvo los distintos tratamientos -
g que ha sido sometido.
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JUSTIZFICACION

Dado quo desaforiunadiarmence ausssro pals es de carde-
ter subtdssarrellado,acarrea 2 toda nuestra poblacidén nacio
nal un tejo nivel gotretodo de tigo econdmico y culturcl,

Tn lo refarente al serundo unto,por la nocaegldizd e
agortar un increso fumilisr dasde corta adad,iran ndasro -
de individuos carec-n inclusive de aducacién bdaica (pri--
maria),lo que dificulta el pod=r conocer diversoa aspectos
que inclucive para los estudlosos de la Yedicina y en eg--
peclal de la Dermatologfa 1la psoriasis es todo un reto pa-
ra la explicacién.

Por 4sto,realizd 4ste estudlo de unm musstra de pacien
tes psoridsicos de aueatro #.G.2Z. MWo. 29 pars conocer ol -
grado de falta 4e conocinlento por parte de ellos hacie su
enfermadad ya quf cunado 8 lo anterdor hay arsn introver--
sién dehido a las l-aiones que se prasentsan,por 1o que 4i-
chog pacientaa no se expresan 9 comentar 1o que les ssta =
sucediendo.
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OBJEILVOS
ITUSDIATOS
Demos trur que el enfermg de paorissis des--
conoce la etiologfs y evolucion de su enfermedad.

MEDIATCS:
1) Detevminar el nivel culzural del enfermo

psoridsico.

2) Detarminar o1 .rado de conocimiento asobtre
3u enfermedad.

3) Determinar el :crado de conocimiento de 18
avolucién de su enfermedad.
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MATSRIAL ¥ HETODOS.

En iIa consulta exterma de Dermbtologis del H.G.Z. No.
29 del I.M.5.5, ae det~otardém mediante la forma 4-30-6 de
registro de pescileatea em el peridde compremdide del lo. de
Fnere al 30 de abril de 1985,un total de 52 pacicntes de -
primnera vez cor dlagméatico establecide de Psoridsia em ~-
edades de 15 @ 6% afles sin distincidém de sexe.

A diches puciemtes se les reslizardm tres visitas de-
niciliarias @ fim de aplicarles uma emcuesta a cada pacien
te que previamente se lrs habré selecciomade,se les imsis-
tird en contestar le mds simoerenmcate posible cada pregun-
ta.



‘1., -Pacientas
2.~iaciantes
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CRITERIOS DE INCLUSION

con dimgréstico eatablecido de Psoridsis.
con Psorideis que se presemtarém a la C.E, -

de Dernatologia por primera vez,adscritos al H.G.Z. ~=
No.29 enm el periodo compremdido del lo. de Emero al 30
de Abril de 1985.

J.~Pacientes
domicilio
4.-Pacientes
fielmente

l.-Pacientes
critos al

2.~Pacienten
domicilio

J.=Pacientes
domicilio
TAC,

que en tase &l gunto anterior,se lecalizd su
y 2 ellos en esté,besados em la TAC.

que a@ceptardén la visita y resolver lo¢ ads -~--
al cueationarie de 1a emcuesta,

CRITERIOS DE EXCLUSICN
subaccuentes portadores de Psoridsis y ads---
H.G.Z. No. 29.
portadores de “soridails que no sc smcomtré su:
registrado en la TAC.
portadores de Psoridsis que se locslizd sy —
pero no & ellos,habiende sido buscados en la
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VARIABLES = IRDICADORES,

Lag variables que sec tomurea em cucata para dsta im-~-
veatigaoldén sonr las siguiemtest

I,DATO3 SOBRE "L PACIENTE.-Comata de 27 preguntas del
No. 1 &1 27,con lo qué por m2dic de ) imdicadores imvesti-
geo religidm,costumbrea,educacidén,recreacionos,tabaquisme,
elecoholisne y dutos gemerales del paciemts.

Loa indicadores son:

a) Cultura.~Ia cudl gse define come ol conjunto je ce-
nocinientes btdalces y mccesarios para toda persoma,indepenm
dientumrntes de cualquier aspeoimlizacidén tfenisa.

b) Actividudes socisles.-Ia cudl la entendomoa como ~
la diversidém para alivie del trabeje,incluyemdo el recrae,
pasatienpos,clubs,d portes,grupoca pars distimtas aetivide~
des, ect.

¢) Toxicomunias.-Defirida como el hdébite patelégice -
que congiste en la imgestiém o imysoclidm de téxigos,les —
cueles producen semsuciones agradables ¢ suprimen el doler.

Este hdbite orea uma nec-sidad a la que el toxicémanme
que BO puede susiraderse.

Is religiém 18 entemdemos como la relaciém del hembre
con la divime coa sus nmaanif-staciomes secundarias que im--
fluyex on lo humane y social,moral ,arte,polities y litera-
turs.
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Por costumbre entemdemon el hdbito que se adquiere --
por la repeticiém de actos de une mismR cgpeade,que tieme
clerta permemexcia,es aceptado y lo acepta la mayoris de -
la comunided.

La rducaciém la anterdemos como la aerie de actos,que
conforme a um plan,pretehder el desarrollo Sptimo de lag ~
faculted-z fisicas,imtelectuales y morales del educando -~
para imtegrarlo em ume sociedad.

El tabaquismo 9e¢ comsidera &« la intoxicaceidém aguda &
eréniea por atuso del tabaco. ’

E1l slcoholismo se comsidera cowo el atuso de las bebi
des alcoholicas y que su imgesta repetida genera trestormos

£

paico-organicos.

II. DATOS 30BRE IA ENFZRYEDAD.-Coota de 19 reactiveos
del No.28 al 46,comn lo que se imvestigard el tipe y tiempo
de evolucidn de la emfermedad,admero de médicos consultades,
tipo de itratamiento y que imformacidm ha recibide scerca de
su enfermedad.la varimable ez la Paoridsis y los indicadores
gor 1a etf{ologla,manifestaciones clinicas y evolucidém como
ya se ha descrito.

Entendemos por ‘sgoridsis a la enfermedad crdémics,de -
causa desconocida,constituida por placms eritem@toescamosas
que afectar diversas partes ds la plel.
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TN 20U TS T A
I. DATCS 30F3T ¥

1. Sexo: masculino (
2. Tdad:

3. Iagar de Ywcinien<o:

femenine { ),

4. Tlempo de residoncia en el D.F.:

5. Raligidm:

&, Ccupacidng

7. Hora~io de trabajic:

8., lu.or gue ocupa en la familia:

8, Tateio civil:

10. Tded Ae ingroao & la escucla:
11, “scolarideds

12, Jtros eatsudios:

13, Cuflea:

1%, Idiomss que conoce Gparte del Toparol:

15, Actividades sociocultusales: SI { ) ¥o { ).
15. Cudlnrg:

17. Replizs deparstes: 3T ( ) ro ()
18. Cufles:

19. Tavaguisme: ST ( ) RO { ).
20, Cumantos cigarros al 4fas

?21. Dasde que ewad:

22, Aleoholisror 8T { ) 7o ().
23, Cudnto inciere por semana:

24, ué tipo de babida consume:

25. Otraa toxicomeniams: 51 ( ) NG { ).
26, Cudl:is:

27. Con qué frecuenciat




30.

31

32
13

a e

J4.

35.

39.

40.

41.

42.

43.

44

45
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DATOS S0BRE 1A SHFSRNEDAD,

Desde cumando tiene la enfermedad:

Huto algdn factor cuusal gue desarrollard la enfermedsd:
ST () e,

Cudl:

Recibié orientmcidn pera la atencidn de su anfermeded:
51 (2 ®O { ).
Cudl v por qulén:

fudntos médicos na consultado por su enfermedad:

Sudntas consultas ha recitido por asta enferredud:

s 4ratamiento ¢ tratemi-ntos he recibido:

¢ sratamiento noté ser nds -ficozs
Comz fue la evilueidér de su enfermedad gin tratamientod

Como fue 1la evolucidn dc su enfermedad con tratamiento:

Ha habido inguirsud cor pe.t=z de U4, .ara conucer al --
porqué de su enfermedads SI { ) o ().

Ta informaclén que he recibido ha sido por:

a) ¥é3ico 1b) "nfermers c¢) Trabajndore 3ocial d) Fa--
ailiar e) Amigos f) Litrog ) TRovistas h) Otros:
Cudlea:
Ia informacidén recitida hseta ol momento ht sido de ~--
utilided o2rc Ud. para conocer su protloma dermstolb--
eloos 5T () xo () '
ué desear{s Ud. szber 4p su nnfwrmedad:

A quién des:arfa recurrir y por gué

.

Considera que su enfermednrd le produce groblemas en su
femilia: SI () no ().
Conoce algn factor gque auments su anferuedad:ST ( )

()

46, Cudls _
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RECOLECCIOR DE  DATOS

Posteriormente,loa datos obtemidos se tabulardm ne-—-
diante pslotec de osds pregumta hatieado elaborado ums ho-
ja especiel que serd utilizada espe cificamemta pars allo.

Asimismo,utilizaré nedidas de teademcia cemtral como
pon media y moda,practicandose um cuadro y uma tabla alu--
ciba & cadz dato importamte.

Emtendemos por media aritmética el valor represeata—-
tivo de un promedio.Ffor moda,emtendemos el vaior que tieme
la frecuencia mayor,
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UNIDADED SRITCNIOS TT 2 ~~IDA.
VARIABLE ~ SO¥ER0 3R PRICUITTAS SATORCRTA
INOICAORES DREAUNTAS TIITRO
1.Dztos gsrales,
del paci-nta,
1.1 vivel Trdstr (1-3%)
~ 10,11,12,14 ) Yo
“ultural B Fxjete (C-1)
1.2 Actividades . Sxiste {1-4)
~ 18 16,18 N
Soctales e o Exivte (0-1)
1.3 Toxicoma- 20,71,22,%4 |I'erutivo (0-1)
19,22,25. P -t .
nias. S 26,27 Fozitivo {1=Q)
2.Datos de 1a
anfermedad.
2.1 Ti:mpo de Aruda (0-1)
*8,27,38 -
evolucidén, - Créniea (1-3)
2,2 Tretamicnto _ ¥édico (1-2)
recibido 3136 - No
wiaieo (N-1)
2,3 Conocimisn 29.31,33,3; 30,3246 Conoce (1-14)
to de la 39,40,41,4 ’ . o
enfermedad. 43:44:45' ' Deaconons {0-1)
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RESULTADOS

Se eastudierdém & 52 paclemtes com Psoridsis,de evolu~-~
¢i6n crénica,que meudierdn cor primera vez & la consulta -
Exterma de Dermatolosia em el H.G.Z. Wo. 29 iel I.¥.S5.S. -
en el periodo compreasdido de. lo. de Znero al 30 de Abril
de 1985 y obtuve los siguieates resultados:

Fa la distribucidm por sexo,la mayor incidemcis fus -
en la mujer en 30 (57.7%) pacismtes,mientres que em ol hom
bre ase produjo em 22 (42.3%) casos,siendo mis frecuents da
la edad de 55 2 65 afios ea 17 (32.7%) paclentes.la adad og
e¢ild de 15 a 65 affoa,com umk media de 44.45 aflow. (Cuadre
No.l). Fl lugsr de macimiento de ewtos pacienten fus de 4
Egtados do la Remiblica,ls mayor precedencia del D.F, en ~
29 (55.89) enfermos de la Psoriasis,seguido por Michoscda,
Varsoruz y Guanejuato er 10 (19.2%),7 (13.5%), y 6 (11.5%)
reapsctivamente,ls moda de radi mcidm enm el D.F, oa de 20
«ffos. (Cumdro Wo.2). ILa religién catdlica predomina emr el
sstudlio em 5 (86.5%) enfermos,siendo las otras religiomes
encontradas la evangelista,testigos de Jehovd, Mormém.(Cua
dro No.3). Se encomtré que 29 (55.8%) crdm obrercs,11(21.2
#)ordn burberatas (empleados),} (5.9%) profealomistag—téo-
ricos y 9 (17,1%) son comerciantes,mécdmicos,chofercs y -~
persiomados. (vuadro No. 4).

™ al rubro del lugar que ocupaba el lufRkr eatre aus
hermanos,sc encontré que el primogémite fue el mds afecta-
do ya qua se emcucntra sijeto & tenaiomes intrafamiliares
de todo tlpo,ademds,sabemos que la familia mexicera 6l ---
primogénito ticme mayor carga de respoasabilidades y es --
quién sufre lm muyor frecuemcia de errores por au imexpe-~-
riencia e 1|§daptnc161.
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“n cuanto 3l a2gtado zivil ds los enformo
us 12 mayorfa aren easzdos 3¢ (757),roat=ciorme
2ontré = la Unidn 1iktre :n 3 (15.37%) 22855, 71
£.95) pacientas y soltero

s 12 inpmenge mavsiia - los anzos aw 2 ucontrd ur

£

uritad,le ous L2

tusne correlanién

sier? qu- hay uns int<lectusl, en=

contrandose uyu: ol mrigers vez 3

le eacu~lua =n % y <2 [TY,ETY u los
7 affos y =los 8 iimde f1 oreston-
te aquéllos qu- no 2us?isron a 13 <30UslE pioD Smtn Iner y
escriblr.for 1o cuc ls accciiarzdad ¢ oonwwvo gue 41 (7E.Y7)
personzs curusron y topatnaron la primariz,noicisse 4 {(7.77)

tarminaron 12 scounderio p solo 2 (2.47%) ruvi-ron tachille
rato.¥ntre atros -etutlos gue reelizeron o Snnuentrin cepre
rac téemil~as,ninmuno ¢ los paclent2z ccrornfan otro i iiome
2prrte del Farafol.(Juzdre 5).

*n relncidn cor cus zetividsdes sonigoaltur-l-a ze e
consréd que 23 (44.2%) 20 Ios cesos rexlizan wlodn tl o e
deporte {a%l: sisno,futbol ,besquetbol) y acuden purs su di-
verusidn u cineg,parques reere=tivos y v-atro =1 uwire litre,

Lus toxlcomeriag rneontrsdee fue ¢l wleonoliano ar 40
(76.9%) d= los pmcirntes y tabaguizno =n 49 (94.1%), lo
que ~8 un factor importunts y& jus ~3t0 r<persut- on 1& ai
tuacidn -condmica. (Cundiro 7),

la esusa a 1s gus oo le stribuy: 1a anfermedzd fue en
26 {50%) cusos desconocida, en 15 (26.8%) 3 stress familiar
y/o ocupacional,en 7 (13,5%) ¢ :nformedad orginica adyacer
tey en & {7,7%) secundaria a trezumutismo,(Cuadre 8).



¥l tiampo de evolucilre de la -nferusdad 23 un 2279210
muy imporsante,encontrando gue »n &7 cados

e
n sl raste (9,8

{
lucide ~re 10 243 da ur afo, £7) que corres-
pomd- o % sacienmtocz sra de £ - 12 zases,r-ro cobe hacer --
pencidn qur on nir.dn pacisn<e le avolucidn fue meror d4: 6
me3es,lo cuel drmucsra qus 2z una earermslal crénice o oque
lg pergonslides e &a3-og recientes o5 imdudoblements cop--
riictiva y utilizan mecanismos de 1-C7nss insufliclentas e
inadacuados Jo gque hace tomzr z la oanfarre'ad come une es=
grele de ganencie secundnrio snec nisle coms solucidn
igidn infl:

sue .roblemas,~z4a corl
radecimianto (~uairo 9),
low geci-ntes [or

pn la crenici 'wd el-

zarve gae el ndmaro 4= i

nédicog con uns m=liz 3~ 3,0CG ror pani nte,
lci cunsul*as otorcidge n los rAeientes ao ob~uvierén

d¢ 16,3 ~orcultes por

enun renco 4 2?2 & 30 con oun. L
paciente.

Los tipoe 4o srotuzdi-rto rocibilos obgervo qua tosca
log :ocisntes kablan sonido iratwmi ntc  adaiso y que de -
21109,7 (13.5”) r-citierdn - 1srds tratzmientos smpiriceos -
(cuadro 10),pP aterior n estos,ls «volucidn -n 3¢ (757) co=
308 hubo :'joria an Ins lea legionas,=n 10 (10.727) enp-o-—-
rardén con =1 tretspicnto ¥ 3 (5.37) no tuvo cnrbio rp lu -
enferpedal (cuadro 11).

T2 informacidn qus lcz ppeiznses r-cibisrén ir su en-
fermedad fue en 40 (76.9) anfermos gor 2l néiico que lp -
atendld,11 (21.27) por los “amildiares y smigfos y solo 1 (-
1.897) por 1litros y revistas,considerando por los ~nfrruos
en un 75% que 1la informacién fue de poce utilidad pars el
conocinisnto de su enferaeiamd,sin amtrigo refisren que de~
arariup conocer miv sobre ella,ys qu~ de feta forma ayudne
rian a resolver su propiama.
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Incidencia de la poblacidm por sexo y edad de loa --
patlentes com Psorideis adscritos al H.G.Z. ¥0.29 del --~
I.M.5.3. que acudierém @ la 1.%, de Durmatologiam del lo.-
de Tmero al 30 de Abril de 1985.

MASCOLINO PEMENIKO TOTAL

GRUPO DE
EDADES

PTUN ERO % NUMERO % NUMERO %
15 & 24 aflos.] 1 1.9 1 1.9 2 3.8
25 & 34 sflos~ 3 5.8 10 19.2 13 25.0
35 a 44 afos.| 4 7.7 5 9.6 9 17.3
45 a 54 aftos. 5 9.6 [ 11.6 11 21.2
55 a 65 &fios. 9 S 17.3 8 15.4 17 32,7
TOTAL 22 42.3 30 57.7 52 100.0

Fuemte: DIRECTA (Bmcuests).
CUADRO flo. 1
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Incidencia de la .oblacidm por sexo y edad de los pa=--
cientes oo Feoridals adscritos al H.G.Z. ¥0.29 del I.¥.S.3.
que acudierén & la C.E. de Dermtologim del lo. de Emero =

al 30 de Abril de 1985.

MASOULINO PEMFNINO
22 (42.3%) 10 (57,7¢)
17.3% 9 55«65 8 15.4%
9,6% 5 45454 6 11,64
7.7% 4 35-44 5 9.6%
5.8% 3 25-34 10 19. 2%
1.9% 1 15-24 1.9%
W B 8T &9 4§ 5 21 EDAD' 1 2 354 5 B 184 1b

Fueate: DIRZCTA (Ewoueata),
GRAFICA Ro. 1
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Iuger de origen de los paclontes coa P3oriasis ads~-
critos al H.G.2. No. 29 del I.X.5,5. que mcudierdn 2 la -
C.B. de Dermatolocia del lo. de nero al 30 de Abril de -

1985.

NUMERO DE

ESTADO DE LA REPUBLICA PORCENTAJE
FACIENTES.

Diatrito Federsul 29 55.8 %

Veragorug 7 13.5 %

¥lchomcdn 10 19.2 %

Guana juato 6 11.5 %

TOTAL 52 100.0 4

Fuente: DIRECTA (Emcueats).
CUADRO No, 2
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Lugar de origes de loa paclemtes con Psoridsis adgeri
tos &l H.G.Z. Wo.29 del I.M.3.S. que acudierdém a la C.¥, =
de Dermatologim del lo. de Tamero ml 30 de Abril de 1985,

- 19,2¢%

D.F. Michoscin

Cuanajuato . Veracrug

Puente: DIRECTA (Emcusata).
GRAFICA No. 2
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Religidém en lou paciemtez com Psoridals =dscritos al
B.G.2. No.29 dsl I.M.S.S. quc acudisréa a 1la C.E, de Der-
uatologia del lo, de Zmero al 30 de Abril de 1985,

NOUMERO DE
RELIGIONX PACIENTES PORCENTAJE
Catdlicn 45 86.5%
Evangellata 3 5.9%
Te;tigoa de Jehovd 2 3.84
Mormén 2 3.8%
TOTAL 52 100.0%

Fuemtes DIRECTA (FEnouesin).
CUADRO No, 3
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Religiém em los pacientes com Psorideis adscritos al
H.G.2. No0.29 del I.M.5.5. que acudieréw 4 la C.E. de Der-
matologim del lo. de Fmero al 30 de Abril de 1985,

Teatigos de
Jehovd .

Evasgelista. %w Morméa.
.

Fuente: DIRECTA {Emcuesta).
* GRARICA Ro, 3

Catélica,
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Qoupaciér de los pa demtes cor Psorissia adacritos al
H.G.2. No. 29 del I.M.5.3. que mcudierdx a la C.%. de Der-
natologia del lo. de Emere ul 30 de Abrid de 1985.

OCUPACTION FUMERQ DE POICENTAJE
PACIENTES

Obrere 29 55.8 %
Burorata 11 21,2 %
Prafesioninta 3 5.9 %
téonioe
Otros 9 7.1 %
TOTAL 52 100,0 %

Fuentes DIRTCTA {Emcueata).
CUADRO Ra. 4
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Ocupaciéz de los pacientes com Puoridsis adseritos sl
H.G.2. Fo.29 dol I.M.5.8. que acudierda a 1a C.E. de Dorma
tologia del lo. de Emerc &1 30 de Abril de 1985.

TOTAL: 52 pucientea
100%1

90%
80% -
70% 7]

60% - 55, 8%
50% |

10%

Jo%

20
10%+ 5.9%

17.1%

Qbrero

l Burdorata

Fuomtes DIRPCTA (Emcuesia).
GRAFICA No. 4

Profegionista
téenico

Otres
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Emtado olvil de los pacicates comr Poorldais adscritos
@l H.G.2Z. No. 29 del I.M.3.5. que soudierém & la C.T. de ~
Dermetologfa del lo. de Emerv al 30 de Abril de 1985.

ESTADO CIVIL RUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

Soltaro 2 3.8 %
Cagado 39 75.0 %
Unién Libre 8 15.3 %
Divorciunde 3 5.9 %
Viudo —_— -

TOTAL 52 100.0 %

Fuemte: DIRECTA (Encuesta)

OUADHO No. 5
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Estado eivil de los paclentes com Fsoriamsia adscrites
al H.G.Z. No, 29 del I.M.S.S. que acudierés a la Q.Z.

de -
Dematoloffs del lo. de Emero al 30 de Abril de 198s.

Seltero " Unién Libre

! Casado

Fuentes DIRECTA (Eucuesta).
GRAPICA No. 5

Divoraiade
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Grado de emcolaridad de los paciemtes com Psoriesis -
adaoriton =l H.G.%. No. 29 del I.M.S.S. que soudierdm a la
C.%, de Dermatologia del lo. de Emero al 30 de Abril de —-
1985,

GRADO DE ESCOLARIDAD, NUMERO  DE PORCENTAJE
PACIENTES.

Sabe leer y eseribir, 5 9.7 %
Primaria 41 78.8 £
Saecundaria 4 T.7 %
Bachillerato 2 . 3.8 %
Profesioniata - - -
TOTAL 52 100.0 %

Fuente: DIRFCTA (Emcueata)
CUADRO No. 6



(3%)

Grado de escolarided d2 loa piclentes com Psoriasis -
adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.M.S.3. que acudieros a la
C.E, de Dermatologia del lo. de Emero al 30 de Abril de --
1985.

Saba lesr y esoribir Seop.ndaril

l Prixeria

Fueate: DIRECTA (Emouesta)
GRAPICA No. 6 '

Bachillerate
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Toexicomanias existentes en los pacientes cor Pgoria--
ais adseritos &) H.G.Z, Wo. 29 del I.M.S.S. que acudierda
a la C.E, de Dermatolosia del lo, de Samero al 30 de Abril
de 1985.

PCSITIVO NEZGATIVO TOTAL
TOXTCOMARIAS
No. b3 No. % No. %
Tabaquisme 49 94,1% 3 5.9% 52 [100.0%

Alcoholismoi 40 76.9% 12 23.1% 52 [100.0%

Otra
Drogudicoidn

Fuemtet DIRECTA {Emoueata).
CUADI0 Wo. 7



{37)

Toxicomaniaa =xiotsatea am loa pucientes con Paoria--
sla adscritos al H.G.Z. No. 29 del I.N.9.S. que acudieréa
a2 1a ¢.E. de Dermatolog{a del lo. de EImero al 30 de Abril
de 1985,

TOTAL: 52 pacientea
100%

90% 4

94.1%

80% -
708 -
60%
50%
407 -

30%
23.1%

20%

10% A

S .

Tabaquiame Alcoholisme

Positive Negﬂtiv§

Fuente: DIRECTA (Emcuesta)
GRAFICA Now 7
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Conoccimiento de los factorss causales de la Psoridsis
asegtin los puclentes adscritos sl H.G.Z. No.29 del I.X4.S.S.
qu: acudierén a lz C.Z. de “ermatologia del lo. de Fmere nl
30 de Abril de 1985,

NUMERO
PACTOR CAUSAL DE FPORCENTAJE
PACIENT:S
Desconoce 26 50.0%
Eafermsdad
¢ orgdnica 7 13.5%
0
N Stresa familiur
15 28.8%
8 ocupac!éﬂnl
E
Traumatismo 4 7.7%
TOTAL 52 100.0%

Pusnte: DIRECTA ( Emcueata).
CUADRO No. 8



YT W 21 ity
SALIR BE LA SEUB!LQ
Conocimiento de los factores cwusales de 1 °aopbi
sis aegin los pacientes adscritos al H.G.Z. No.29 dal ~~e
I.M.5.8. que acudlerdénm 8 la C.E, de D-ormatologfa del lo.-
de Enszre ul 30 de Abril de 1985.

52 CAS0S
100%

90% -
80%
7047
60% -

50% of 50, OK

0% -

30% 4 28,8%
20%

10§ -

0

Desconase. ‘ t Streasyfsnniar
Ocupueional.

mmmm Enfarnodad orgdaica.

Pueates DIRECTA {Ewcuasta).
GHAFICA No,8 :

2 Traunatismo,
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Tienpo de Evolucidm de la Psorimmis em loz peclenton —
adsoritos al H.G.Z. Wo. 29 del I.4.S8.S, que meudierdm s la
C.E. d8 Dermatologia del la. de Emere al 30 de Abril de 1985

TIEMPO DE EVOLUGION ;:’;fggmg BORCENTAJE
O & 6 nases, - - - -
6 2 12 meses S 9.6 %
nds de 1 ailo. &7 90,4 £
TOTAL 52 100.0 #

Fusatst DIRECTA (Emcuests).
CUADRO No, 9
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Tienpe de Eveluciém de la Pgoriasis em los paciantes -
adseritos al H.G.Z. Mo. 29 del I.K.S.3. que acudierdn a lm
C.E. de Dermatologis del lo. de emero al 30 de Abril de 1985

TOTAL: 52 pacientes

100%
90% - 90.4%
80%
T70% -
60% |
50% -
40% -
30%1
20%
10% - 9.6%

ol NN
6 & 12 meses sk;f§5 nds de un affe.

Fuente: DIRECTA (Encuestx).
GRAFICA KRo. 9
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Tratamiemtes reeibidos por los pacientes conm Poorime—
sls sdsdéritos al H.G,2. No. 29 del I.M.S5.5. que acudierém ~
& la C.E. de Dermatologin del lo. de Emere al 30 de Abril ~
de 1965,

TIFOS DE TRATAMIENTOS. RUKERQ DE PORCENTAJE
PACIENTES.

MEDICO 45 86.5 %

NO MEDICO 7 13.5 %

TOTAL 52 100.0 %

Fuente: DIRECTA {Eamcuesta).
CUADRO Xo. 10
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Tratanientos recibides por los pacientes com Psoriasia
adseritos 8l H.G.Z. Fo. 29 del I.M.3.3. que acudicrom a lz
¢.2. de Dermatologfa del lo. e Emero &l 30 de Abril de 1985

TOTAL: 52 pacienrtes
1004 7

90% -

“80%
70%
60% 1
50% A
40%

30% 1

20% 4
13.5%

10%

MEDICO

7

NO MEDICO

Fuentes DIRFCTA (Emousata).
GRAFICA Ne. 10



(44)

Eveluoidén cor tratamiente ds los pacientss com Paoris-
sis adscrites al H,G.Z. No. 29 del I.X.S.S. que scudisrom a
la C.E, de Dermatologia del 1lo. de Enere al 3O de Abril de
1985.

EVOLUCION CON TRATAMIENTO| KUMERO DE PORCENTAJE
PACTENTES.
Mejoré ' 39 75-0 %
Enpeord 10 193.2 %
Sin cambioe 3 5.8 %
TOTAL ' 52 100.0 %

Fuente: DIRECTA (Emcuesta).
CUADRO Fo. 11
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Bvolucién dom tratamiente de lea pacientes con Psoria~
ais adsoritos el H.G.Z. No. 29 del I.MN.5.3. que acudieroxm a

la C.%. 4de Dermatologla del lo. de Emere ml 30 ds Abril de
2985,

Mejord % Sin ommbies

Expaoxé

Fuentes DIRECTA (Pucuesta).
GRAPICA Re. 11
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CONCLUSIONES Y COMBNTARIO

n cate 2atudio 3o correeccs :ue 21 caclente concee -
poco dn gu entermesad fohily & unz informzaidn fnzufisirmte
por parte del mdileo consultente,auirm zor - afte srebuic e
realizedo encuento gque desconoce ¢ forza importante 1os
fartores 6 le div-rsa «=riolosia sus noa Jdo %o
¥ gqu¢ su manifestscidn clinica >3 sele una -xpre
rran catn le conflicto. tilaonsivosociales ~ua- e

vive o1 paciente g2ncranaole unu corntinue incax

para sabear =1 ;or gue de su anr<raeded,2a-zde ds

decapelonado por todoz loa ‘ratemientos recitiioc sue le -
un momsato a otro I{racasan.

Cebe haerr no‘ar qua indo aue el padeciml:into ac crd-
nico y su evolucién es tér.ida repercute instituclomelmente
ror una mayor utilizacidn de recursos ya gque requiere de -
variss consnltes vor la mdsms snfTermeded,

Yn -=gate eastudio la m-dia de conzultss por pacientes -
fud de 15,3 y és de ewperarse quec sumente de no nodificzrse
el essquema ‘de tratamisnte tradiciom:l gue solo ensloba lo
orcdnico.0tro factor qu~ reu-reute en 21 padecimiento &3 -
12 ausgencin de pzicotorasia dn 2poyo,si-ndo -lemoatrudan que
todos los pacinntﬁs racitierdn srat miconto mfilco y mplri
co pPrro no pslcologico.Un worflicto no resus=lto, s*ades --
drpresivos v otras al- raciones de lw personnlidad pueden

gser crulantes de “‘cta cituscidn an donde ro 3¢ e~ncuen-rd -
ningdn elemento orgfinico que explique su cronilcidad.



(47}

BIBLICGRL TA

l.-darde1l1,I.: La psorinsis nella groria 4 la medisina, -
Glorn.Ttel.Jerm. 100:343,1080,

2.=7degnnn, 8.3 The story If ¥ediscine in the 1idn ages. Foul-
E. Homber Inc.,Waw York,1980 pp. 223.

3e-Eaenes, ™ P Psoriesis. A btrief historical revinw.Arch.-
Jarm, Syph.,33:327,1976.

4.~Z1sarist, T H.t Civilizacidn y enfermedad,onde de Zultura
“econdmice,Mfxico,1976.

5.~Cagticlioni a.: Historia de la Medicina.3rlvet Tdltores,
3.4, Bare~lona,1081,

6,~3Sohesin, Fr.EBornardine de: Historig ger~ral de las cosas
de la Tu-va Tapoiia, @4, Fedro Robledo.¥éxico,1978.

7.=Turape.D,: 71 araenlcato 3e flerro para curar la psoris-
3is.7a Unidn Mid.de Nex.,2125,1976.

B,=Pand=ya,J.M.:Psoriaais curada por la vacuna,Gac.lied.éx,
1:351,1974,

9.~Riccinrdi,T.: Comportamiento de la protidermis dalla ---
nsorisgis.Clorn. T4z, Dern. 5111, ,931154,1982,

16~Txangerholm, B, ,Jodin, A.,And Gentele,H.: Plauma proteing -
in pso-lazis vulgeria.Acta Dermato-venersol.,38:151,1978.

1l~Harael-Tourn,I.,und PBoy,J.: Die E-lipoprotelide bei der -
peoripsis.Hautarzt,101498,1979,

12-Burlez,C.,21 Aracha,F.1 Psorlasis,Arch.Derm.,771314,1978.

“13=-Infrann,J.7.: Pustular psoriasis.hrch,Derm.,77:314,1978.

14=-Bonn111i,M.» Armuzzi, G.N.: Le glicoproteina del slero ne-
1la pacriasi o nells sczematidi.Minerva Darm.,34:112,---
1974,

15=~Grilnentare, Th. ,eand Szakall,A.: Fehevior of pantoses and
substances reductidle by polarography in keratinous epi-
drrnis in normel and anormal keratinizacion (Psoriasis -
vuliar).Year Book of Dermatology,1979-1980C Series pp 315.




(48

16-Szakall,A.¢ and W-ber,¥.: Incorporation of phogphzte In
orsanic compunds of norny layer sxtracts in normal and -
patholory keratinizacion (Pcoriasis), Year Eook of Derma-
tology 1879-1980 Series 7p.217.

17-8t~1glnder, .
eruppen azlfizer substanzer in der normeles und pe tholo-

Zum hlssochemiachen nachwels SH-und-5S-

gigen verindartir azut ded mens conh=n.¥lin, Yochschr,.--
34:495,1976,

12-8teiner,¥.: A histochemieal arudy of epidermal,slyccgen
in skin discasge.J. Invest,Dam. ,24:569,1975.

19-2ittudo,t.; Ricamtdio slicidico nella psoriasis,.liorn. -=
I+al,.Derm.34f11,,98:3,1077,

20~Hoondn, K.t Zur frage de erblichiicrit der paoriazis,iaut -
sarzt 8:18,1978.

21-Craysonm,D.I.: Pooriatic fomily Srea.A N A. Arch.Derm. -
79:6A1,1679.

22-Aruilera,l.C.: Psorimsis at znomalies congenitales,Ann -
Derm. 3yph.B8l:634,1684.

23-Haro,S.A.t Poorlasis in twins.Ann Med.Int.Fenniaes 443225,
1983,

24~Hodegon,C.t The sodium snd potasium contoent of apideruis
in ecsems, ;usoriasis and lichen simple,Trit.J.Darm.,78: -
409,1580.

25-Honton,S.il.1 Iife en Gruam.Pull A. ¥ilitary Dermetologis
tis,711%,1978. ’

26-Korgno,S.1 Problemni 41 genetice in tema-1i-erocditericta
nella psorissis.Darmatolog{a (W4poles),5:116,1975.

27+Narchianini,A.,ct Sefer,d. 9.4 Sulle patocenie geografi--
ce athografica e cola etiologim e cure interna della psg
ais,Dermat -logla (Ndjoles) 2:229.1981,

28-Romano,S.: Psicodiagnoai con 11 test di Rorachad negli -
psoriasici,Derma tolozia (N¥dpoles) 6:102,1975.




(49}

29-Swaet,R. 0.1 The nsurodermatodas. Fractitliones,184:52,1980.

30-Ponnatl,A.C.: Psoriasis y factores paiquicos.icsas Dar-—
mo=-Sifil.,3cot.Mad, 47:722,1976,

31-Faird,7.A.; Ia psoriasis a bacterial allaryy.Brlt,.J.
Yarm, 62:125,1980,

32-Crunenbere 7. 1.t Wleroanslyclachs un tersuchungzen {lber -
dar Schowalclgehalt norzal-g und krankhaft verSindalter -
haut unter besondarer berlicksichtigung der pgorisgis, --
Arch.F. Dernm.,Syph,168:183,2983.

33-¥issmoynar,A.,"hron,S.A. 2t Jacobsen, . : I{nfluenco de la

matifre corticale drs capsules suprarrenales sur le pro-
ces3us ngoviatique.dslib.fongr,Darm, intier, , IV Pudapest,
Vol. IT 169,1385,

34=Iomholt,G.: Fsoriasis con Faore Island.Acta Cermato-Ve--
nareol.,34:92,1984,

35~4Abele,C. 7, Dobson L.R. vnd Sraham,B.J.: Heradity and —--
nsoriaeis.Avch. Y~ rm. ,88: 38,1983,

36~Eolgart,iini. “oiagon,R.,et Jould.¥.1 Paycho-aoma'ique --
at paoriasis.Ann,Darm,3yph.,78:570,1981.

37-Bolpert, il ¥.at Sould,M.: Ie Pszoriasls ast-il une psycho-
drmatose.Ann,Derm.Syph. ,78:1272,1981.

38-Polrert,N.N. =t Sould.l.: Theorle psychogensn du psoria-
aja,hijotheses,arsuments cliniques.Sem.Kop.,Farfs,31:12-
£1,1985,

39-N8el.J.,Soulé, M. et Foloerd b M.t Utilizotion des tost -
projectifs dans la recheche 1‘origine psychosoratigue —-
du psoriagis,Sem, Hop,Perfs,31:1267:19483,

40~Romano,S.: Pcicodiasnosl con 1l test di Rorschard necli
psorissici.lermatologia (Ndpoles),6:102,1985,

41=~Grin nbers,Th.,und Conradi,f.: Psoriasis und tonsille---
ninfekt.Der.%achr.,13.:129,1985.

42~Grubb,F.: Puorieals and infections.Acta rheumetol,Scand
1:204,1985.




{50)

43-Norrlind,R.: Psorisals following infections with hemolie
gtr-ptococco.acta Dermato-venerasl.,30:64,1980,

44-Crinenborg, T1.! Yicroanalyaische un Cersuchuncenliber der
Schwelelgehalt normales vn? krankhaft verindelter hant -
unter begonderer berlickslchgung der psorinais.irah F, =w
Derm. Syph.,168:183,1983,

45=¥isamever,A.,Cron,3.A. et Jacobssn,t Linfluence ds la -

rotidre cortimls des cepsules supcarrenalns sur le pro-
c~ssus paoriatijue.“slib.Conc.Derm. Inter. ,IT Budapest,--
Vol. II,169:1985,

46~Grilnenbers, T.t Fsoriasis and pregnancy.Hautarszi,3:155, -
1982,

47-3amcitz,H.M. ¢ Revisidén de los ~nfoques terap’uticos de 1m
pooriasis.Arch. Arsent, Dorm.10:239,1980,

4B~Faferholtz,J.,Jani{rey C. vy Gonzdlez,d.: Tratamiento hor-
monal de 1s psoriasie ean la mujor.Rev.Mad. Zhile, 88:42,-
1960,

49-Frocq,Ll.: Dermatologle practiqu~.Octave doin,Paria 1977,
pp. 326-56.

50~Derier,J. ,Jivatte,A., Tzanck, A, Compondio de Dirmatolow-—
@ia,3slvat =d.,S.A.,Larcolona 1983,6a. =d pp. 114.

51-EFolpart,X.17.: Theorle psychogene du pooriasis hipoteses
9. guments cliniques.S3-m.Hp.,Paris 31:1262.

52-0rmaby, 03. v lonsonery,H.: Diseascs of the skin,Ilea and
Fatiger.Fhiladalphia, 1576,

53~Pi1lsbury,D. M., Shelley, V. B., v Klicman,ll.'l.1 Dermatology
.B. 3gunders Company. hiladelphia,1976.

54-Grinenbers, T.: Psoriasia and pregnancy.Hautfzt,3:155, --
1982,

55«Fstenan, T.: A practionl sypnosis of cutaneous dlseases.-
Collina y Groff.Philadelphias,1978,

56-Von Zumbuach.l.t Fsoriasis und postulBses exanthem.Arch.
Darm. Syph 991335,1980.




(513

57-Ackermen, ¥.W.: Diarndstico y ‘ratemisuto de lss relacio
nes familiares. 7d, Pzidos. 1976,

58-Fcflero,0.L.: Ia fumilia, "s-er=otipo,tipos y neotipos da
la Tamilds en déxico. vdp. IV, T3, Hosp, Infantil d4s ¥¢
xico, 1630

fAeMimuchirn,3,:Familia y Torz2pla faniliar. 7d. Frenaa Mé-1
ca, México. 1977,



(51}

5T-Ackerman, W.¥,: Diasndstico y Sratumiomcto Ae lsa relzcio
nes familiares. =d, Poidos, 1578,

f8-%:f2ro,Q0.1,¢ Io fumilizs, “arcreotipo,tites y neoticos 4=
In Tmmilde en Wizieco. Cdp, IV. F2. Houp, Infantil A= ¢
xico, 1630

SaeMinaechin, s, iFamilia y Teraple familiar. "d. Prensa ¥éai
ca, lMdzico. 1977,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico de Referencia
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Críterios de Inclusión y Exclusión
	Variables e Indicadores
	Recolección de Datos
	Unidades y Críterios de Medida
	Resultados
	Conclusiones y Comentario
	Bibliografía



