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RESUMEN
Desde hace ya varias décadas existe 1a tendencia a considerar a la psoriasis como una
enfermedad sistémica. Esta consideracion scrfa importante ya que cambiarfa ¢l concepto
que en la actualidad la mayorfa de los médicos tienen acerca de que la psoriasis es una

benigna, o como la llaman muchos * la enfermedad de los

enfer dad compl!

sanos *.

Son ya varios los reportes en la litcratura mundial de afeccién sistémica a diferentes
niveles orgdnicos en los pacicntes con psoriasis y por supuesto el riidn no ha sido
exclufdo. A nivel del funcionamicento de este 6rgano se han reportado anormalidades cn
la funcién renal que van desde la descamacion de las vias urinarias, microalbuminuria y

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

En el presente estudio inicial, el cual incluyé 30 sujctos con psoriasis sin evidencia de
enfermedad concomitante y un grupo control de 10 sujetos sanos, hemos podido encontrar
una seric de anormalidades en diversos pardmetros que valoran la funcién renal, esto a
través de la realizacién a todos los individuos de una gamagrafia renal secuencial estudio
que ticne una sensibilidad y especificidad superiores al 95 %.
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de las affas renales secuenciales

Algunos resultados repr ivos

realizadas a nuestros sujetos de estudio sec ilustran en la siguicnte tabla:

ANORMALIDADES GRUPO CON GRUPO CONTROL
PSORIASIS

ACUMULOS 80 % 70 %

ANORMALES

PROCESO 66.66 % 50 %

INFLAMATORIO

CRONICO

INESPECIFICO

PIELECTASIAS 63.33 % 70 %

DANO 30 % 10 %

PARENQUIMATOSO

DISMINUCION 13.33 % —

FUNCION

RENAL

DATOS DE 333 % —_—

INSUFICIENCIA

RENAL

X1v




Como podemos observar, las alteraciones en las prucbas de funcionamiento renal son
porcentualmente mayores en los sujetos con psoriasis que en los sujetos sanos y algunas
dec estas alteraciones son de trascendencia como lo serfan la disminucién en la funcién

renal o datos sugerentes de insuficiencia renal.

Estos datos no lievan a suponer que la psoriasis es uno de los muchos padecimientos que
ocasionan inflamacién crénica del parénquima renal y que posiblemente los sujctos con

psoriasis presenten un riesgo aumentado para desarrollar nefropatfa.

Esta informacion scrd importante en el cc de tr i actuales y futuros para
la psoriasis asf como la necesidad de un seguimiento mds cercano para algunos pacientes

seleccionados.



ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad comun y crénica de la piel; de ctiologfa desconocida,

distribucién mundial y que afecta entre | al 3% de la poblacién (1,2,3.4).
No presenta predileccién por algdn sexo y clfnicamente est4 caracterizada por la aparicion
de placas bien delimitadas, eritematoescamosas, simétricas, generalmente pruriginosas que
presentan una configuracion y extensién variables. La topografia de predileccion de estas
lesiones incluye las superficics extensoras de codos y rodillas, piel cabelluda, regicn

lumbosacra y plicgue interghitco; aunque cualquier superficie cutdnea se pucde afectar

(1.2,3,9).

Las manifestaciones clfnicas de la enfermedad estdn dadas por un recambio acclerado con
falta de maduracién de los queratinocitos junto con infiltracién epidérmica de células
inflamatorias. Dichos fenédmenos sc¢ observan tanto en la picl afcctada como en la piel

normal y aun no son bien entendidos (5 ).




La evolucién natural de la psoriasis ¢s hacia la cronicidad siendo los periodos de remisién

y exacerbacién caracterfsticos (1.2,3,4).

Los cambios histolégicos en las psoriasis, aunque la mayorfa de las veces suclen ser
caractcristicos, varfan con el tipo y edad dc la lesién asf como del lugar de donde se
obticne ¢l especimen de biopsia. La histologia de una placa activa y tipica de psoriasis

muestra los siguicnics hallazgos Que sc han considerado como cldsicos ( 6, 7 ):

La ecpidermis muestra una hiperplasia tfpica ® psoriasiforme " caracterizada por una
eclongacién regular de los procesos interpapilares con engrosamiento de estos en sus

porciones inferiores. La epidermis suprapapilar estd adclgazada y el estrato granular se

a -4 o .

Existe infiltracién ncutrofilica de la cpidermis, encontrdindose ncutréfilos dispersos a

través de esta o for d los supr ilares (p 1

espongiformes).




En ¢l estrato cédrnco sc obscrva hiperqueratosis con paraqueratosis y colecciones de

neutréfilos ( microabscesos de Munro).

Las papilas dérmicas se encuentran adelgazadas, clongadas y edematosas y los vasos
dentro de cllas estan dilatados y tortuosos. En la dermis sc puede observar un infiltrado
perivascular superficial constitufdo por linfocitos, histiocitos y algunos ncutréfilos.

Hasta ¢l momento la causa dec la psoriasis es desconocida y al parccer multifactorial.

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

prod ion y/o imi > de la enfermedad:

Existe un componente genético de la enfermedad y aproximadamente un tercio de los

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

Son varios los reportes de un 1to en la prod

i6n de citocinas, como las
interleucinas 1. 6 y 8, las cuales tienen propiedades proinflamatorias ¢ influyen sobre la

proliferacién de los queratinocitos { 9 ). Asf mismo se ha rcportado un aumento en la




expresién de recoptores para factores de crecimicnto, receptores que estdn involucrados
en la proliferacién celular C10).

También sc ha observado quc el sistema de sefial-transduccién de nucleétidos cicticos que
regula cl crecimi o, difcr iacién y resp a infl dria s tra alterado en la
psoriasis C11).

I.os niveles de 4cido araquidénico y sus metabolitos, 4cido 12- hidroxicicosatetracnéico

v leucotrieno B4, se an d

en las placas de psoriasis y estos mediadores

podrfan tener un papel importante en 1a infiltracién epidérmica de ncutréfilos ya que estas

substancias son poderosos quimioatrayentes para dichas células ( 12).

Se ha visto que, en contrastc con los quecratinocitos de sujctos normales, los
queratinocitos ¢n la psoriasis expresan moléculas del sistema HLA-DR y la molécula de
adhesién intercelular 1, moléculas que regul la pr cion de

y la
adherencia linfocitaria, influyendo as{ sobre ¢l trdfico linfocitario y la migracién de

neutréfilos hacia la epidermis (13 ).




focitos T

os incr dos de li

Todos estos hallazgos junto con la pr ia de

activados en la picl de psoridticos asf como la bucna respucsta de la psoriasis a

esores como la cicl drina ieren fuer un papel del sistema inmunc

en la patogéncsis de la psoriasis ( 14 ).

Ouros factores que pueden influir en el inicio o evolucién de la enfermedad incluyen

fecci principal de tipo estreptocdecico ( 15), algunos medicamentos entre los

P

que d los 8 bloq dores, antipalddicos, litio y antiinflamatorios no esteroideos
( 16, el retiro de esteroides tépicos de alta potencia y de esteroides sistémicos y diversos

tipos de traumatisrmos ( a mancra de fenémeno isomoérfico o de Kdebner ) (17 ).

Decbido a que hasta ¢l momento no se¢ conoce la causa de la enfermedad no hay cura
disponidble para esta, sin embargo, sc disponen en la actualidad de diversos tipos de
tratamientos los cuales pueden mantcener controlada de mancra satisfactoria la enfermedad;

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

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

psoriasis:




La modalidad tépica que incluye !a aplicacién de esteroides, alquitrancs, antralina y de

reciente introduccién, el calcipotriol ( 1, 2, 3, 4).

La modalidad sistémica, que por lo gencral se rescrva para formas severas O resistentes
de la enfermedad, incluyc la fototerapia o fotoquimioterapia ( PUVA ), la administracién

de dosis bajas dc metotrexate, etretinato y ciclosporina A.( 1, 2, 3, 4)

Actualmente, la investigacién hacia la bisqueda de medicamentos mads efectivos y menos

téxicos para ¢l mancjo de la psoriasis es muy amplia. Existen estudios que demuestran

efectividad con el tratami > de

alin experimentales como es ¢l caso del
péptido T ( 18 ). Adema4s la investigacién encaminada a modificar moléculas originales

de tatamicentos ya conocidos do dc esta a su biodisponibilidad, eficacia

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

Es probable que en un futuro no muy lcjano se dispongan dc una gran variedad de
tratamientos seguros y cficaces, si no para curar la psoriasis, sf para controlaria de una

mancra muy cfectiva,




AFECCION SISTEMICA
Tradicionalmente se ha considerado a la psoriasis como una enfermedad con afeccidn
limitada a picl, con diferentes grados de scveridad y extensién, que ocasionalmente
involucra mucosas y hasta cl momento sc ha reconocido a la espondifoartropatfa psoridtica

como tinica asociacidn sist€émica significativa de la enfermedad (1.2.3.4).

Sin embargo, desde hace varios afos, existe la tendencia de considerar a la psoriasis
ica y reper i6

como una enfermedad preferentemente cutdnca pero con afeccién

a wvarios 6rganos; cs decir, como una cnfermedad cuyas manifestaciones clinicas mis
aparentes s¢ presentan en la piel pero con posibilidad de afectar varios 6érganos. Como

una enfermedad que entrafia riesgos importantes a nivel sistémico que son inherentes a

ella misma ( 20 ).

a aproximad: enel7a

Ademads de la espondiloanropatfa psoridtica que sc pr
10% de los pacicntcs con psoriasis ( 21 ), existe evidencia sobre la afeccién de varios
6rganos y sistcmas cn esta enfermedad asf como una mayor asociacién no casual entre
psoriasis y varias enfermedades sistémicas (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,

31).




Una breve revision de la literatura con respecto a la afeccién sistémica de la psoriasis no

mucstra los siguicntes hallazgos:

en la incid, ia de enfer dades de grandes vasos

En 1973 Recd a un
(32).

en los pacicntes con psoriasis
En 1978, Mac Donald y Calabresi reportaron una mayor incidencia en episodios de
enfermedad vascular de tipo oclusivo (trombosis coronaria, tromboflebitis, accidentes

cercbrovascularcs, embolia pulmonar) en pacicntes psoridticos que en la poblacicn

general (33 ).

Existen numerosos reportes que apoyan la relacién entre psoriasis y un aumento en la

prevalencia de Diabetes Mellitus ¢ Hipertensién Artenial ¢ 34, 35, 36, 37, 38, 39).

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

descamacién profusa de las mismas relacionadas con el grado de severidad de la

enfermedad a nivel cutdnco ( 40, 41, 42 ).

AR Ay ot o Ao s R P v e A



La asociacién de psoriasis con enfermedad intestinal inflamatoria
(colitis ulcerativa crénica y enfermedad de Crohn ). sfndrome de reiter y espondilitis

anquilosante es ya bien conocida (22,23).

Se ha descrito una miopatia psoridlica cuya frccuencia y severidad son directamente

proporcionales a la extension de la afeccidn cutdnea ( 43 ).

Zachariac y colaboradores reportaron alteraciones en las prucbas de funcionamiento
hepdtico en pacicntes con psoriasis las cuales no estaban relacionadas con ¢l tratamiento

con mectotrexate o algin factor predisponente conocido ( 44 ).

En cuanto al rifdén, el mismo autor encontrd, incidentalmente, en biopsias renales de
pacientes psoridticos sin antecedentes de nefropatia y previo al tratamiento con
ciclosporina A, anormalidades renales morfolSgicas las cuales consisten en fibrosis

intersticial mfnima y atrofia tubular con diferentes grados de arteriopatia ( 45, 46 ).

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

como la variedad pustulosa generalizada (47, 48, 49 ).



Otros cstudios han demostrado alteraciones en las prucbas de funcién renal en los

1 un en la excrecién urinaria de albidmina,

pacientes con psoriasis, princif
aun en términos de microalbuminuria, 1a cual estd en relacion con el grado de afeccion

cutdnca y ¢l grado de severidad de la enfermedad ( 38, 50, 51, 52, 53).

Ya que la presencia de micoralbumniria se ha tomado como un factor predictor temprano
de enfermedad renal, se puede concluir que los pacientes con psoriasis severa tienen un
mayor riesgo de desarrollar nefropatfa que aquellos sujetos sin psoriasis o con formas

menos severas de la enfermedad ( 54, 55 ).

Tomando en cuenta lo anteriormente descrito decidimos realizar ¢l presente estudio con
objeto de investigar y describir las alteraciones en la funcién renal que prescentan los
pacientes con psoriasis que acuden a la consulta externa del Servicio de Dermatologfa y

Micologfa Mé&dica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI y relacionar la

ia de dichas alter con el grado de afeccién cutdnea de la enfermedad en

P

términos de severidad y extension.
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JUSTIFICACION:

La psoriasis es una der rsis fr

vista en o servicio en donde ademads
utilizamos medicamentos si icos ial

P

nefrotéxicos en aquellas formas de
1a enfermedad que por su severidad, evolucién o refractariedad a los tratamientos

convencionales ameritan de un tratamicnto mds agresivo.

Por lo anterior serfa de suma importancia obtener un perfil del funcionamiento renal de

los pacientes con psoriasis; no sélo por las implicaciones terapéuticas en el mancjo de

tr 08 pc

al ncfrotéxicos sino por la posible aplicacién de medidas

preventivas para disminuir el riego de desarrollo de nefropatia.

Ademds, cl estudio de la psoriasis como una enfermedad sitémica otorgarfa un mayor

conocimiento el cual eventualmente llevarfa hacia un mejor entendimiento de la

fisiopatogenia de la enfermedad.

1

!
;
i
i
i
!
i
;
!
:
;
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OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL

Demostrar quc existen alteraciones en las prucbas de funcién renal en los sujetos con
ial aft el rifién

dades concomi que p

psoriasis cn de enferr

déndole asf a la psoriasis un papel relevante en la etiopatogenia de dichas alteraciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1- Describir que tipo de altcraciones en las pruebas de funcidn renal se presentan en
los pacientes con psoriasis.

1.2- Establecer la frecuencia con que dichas aiteraciones se presentan en los sujetos con
psoriasis.

1.3- Establecer una corrclacién entre las alteracioncs en las prucbas de funcion renal y

el grado de afeccién cutdnea en términos de severidad de la enfermedad y extension de

la misma.



HIPOTESIS

2.- HIPOTESIS GENERAL

Existen alteraciones en las prucbas de funcionamiento renal en los pacientes con psoriasis
las cuales se¢ manifiestan principalmentc por un aumento cn la excrecién urinaria de
albumina. aiudn en términos de microalbuminuria. Ya que la presencia de
microalbuminuria se ha tomado como factor predictor temprano de cnfermedad renal, se
puede hipotetizar que los sujctos con psoriasis extensa o formas severas de la enfermedad

son sujetos con mayor riesgo de desarrollar nefropatfa que los sujetos sin psoriasis o con

formas menos severas.

De esta manera. estudios con mayor sensibilidad y especificidad para detcctar alteraciones
en las prucbas de funcionamiento renal, como la gamagrafia renal secuencial, pueden

evidenciar con mayor precision las diversas alteraciones en el funcionamiento renal que

con psoriasis.

pr los paci




HIPOTESIS ESPECIFICAS:

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

con psoriasis no sc rclacionan con la coexistencia de otras ecnfcrmedades que

P ial daf el rifin y se puede pensar Que la psoriasis juegue un papel

importante en la fisiopatogenia de las mismas.

2.2- Se pucde cstablecer una correlacién cntre las alteraciones de las prucbas de

funcionamiento renal y el grado de afeccién cutdnea en términos de severidad y extensién

dec la psoriasis a este nivel.

14




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo, tranversal, observacional, descriptivo y ciego.

Se evaluaron a pacientes con diagnéstico clfnico de psoriasis que acuden a la consulta
externa del Servicio de Dermatologfa y Micologfa Médica del Hospital de Especialidades
de CMIN Siglo XXI durante un periodo que comprendido entre mayo y scpticmbre de
1994,
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyecron pacientes adultos portadores de psoriasis que acuden a control a la consulta

an los sigui req >

externa de nuestro hospital y que r

= Todas las edades.
* Ambos sexos
> Diagnéstico de psoriasis

= Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

No se incluyeron a aquecllos pacientes con psoriasis que presentaran alguna de las

siguientes caracterfsticas:
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* Historia dc hipertensién arterial

* Historia dc diabetes mellitus

= Historia de hiperuricemia

* Historia de infecciones de v(ias urinarias de repeticién

* Historia de litiasis renal

= Otras enfermedades concomitantes que potencialmente dafien el rifién

= Uso de medicamentos potencialmente nefrotéxicos los 6 meses previos a la

realizacién del estudio con especial atencién en los siguientes: ciclosporina A,

antiinflamatorios no esteroides  con prescripcién frecuente
*= Esteroides sistémicos

= Estcroides tdpicos de alta potencia (uso regular)

= Exposicién ambiental a nefrotéxicos

* Que no descen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que por motivo de la evolucion de su enfermedad requicran de la utili ion de

ciclosporina u otro de los medicamentos anteriormente mencionados.
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METODOLOGIA

Los pacientes fueron valorados por un médico residente de! servicio de Dermatologia asf

como un médico residente del servicio de Medicina Interna los cuales estaban encargados

del dio y fucron q seleccionaron a los pacientes.
A todos los pacientes con psoriasis as{ como a los pacientes del grupo control se les

realizé examen clinico completo el cual comprendié historia clinica y examen fisico

orientados a descartar patologfa renal concomitante.

L.oos datos obtenidos mediante ¢l interrogatorio fucron anotados e¢n una hoja de registro
individual ( anexo 1 ). En dicha hoja se registraron los siguicntes datos: ficha de
identificacién, antecedentes familiares, antecedentes personales no patoldgicos y
patolégicos, historia de la psoriasis con inicio, evolucién, formas clfnicas, datos de
artropatfa asociada y tratamientos recibidos. Se recopilaron también los signos vitales y

otros hallazgos importantes encontrados durante cl examen fisico.




Los pacientes con psoriasis fueron subdivididos ¢n 3 grupos de acuerdo al grado de

afeccién de la psoriasis a nivel cutdneo; grado que sc valoré mediante ¢l PASI ( Psoriasis

Area and Scverity Index ) ( ancxo 2 ) (56).

Los subgrupos s¢ contituycron en un subgrupo con afeccién leve de la enfermedad ( PAS1
< 4 ), otros subgrupo constituido por pacientes con formas moderadas de psoriasis (

PASI S - 10 ) y un tercer grupo con formas severas o ¢ritrodérmicas de la enfermedad
(PASI > 11 ). ( ver cuadro )

Posteriormente a cada paciente se le solicitaron estudios de laboratorio encaminados a
wvalorar diferentes pardmctros de la funcién renal como hemocitograma, quimica
sanguinea y clectrolitos séricos, examen general de orina, urocultivo y bacilos icido

alcohol resistentes en orina.

D manera original en este estudio se les realizé a todos una gamagrafia renal secuencial

la cual se realiza en tres fase cada una de las cuales valora un pardmetro de funcién renal
difcrente.
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En la primera fase del estudio se realiza una radioangiografia renal secuencial, ¢l cuat es

un dio ding en donde p ior a la administracién intravenoso de 99 mTc DTPA

sc toman, en proyeccién posterior de abdomen, un imagen cada 2 segundos por 50

segundos. Esta fase del estudio valora la perfusion renal.

En la segunda fase, llamada centelicografia renal secuencial, ¢l radiofdérmaco administrado

anterior permite ificar la depuracidén y eliminacién por ¢l glomérulo valorando

de esta manera la funcién glomerular. Con este estudio se pued diar la si i6

morfologfa y tamafio de los rifonces asf{ como ¢l sistema piclocalicial. Este estudio también

valora la distribucién del radiofdarmaco dentro del parénquima renal, la cual debe ser

uniforme.

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

estudio mediante ¢l cual se valora la funcién tubul di la grafi ién en curvas

de 1a secrecién y elimi i6n de esta sub ia por el tibulo renal.
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RESULTADOS

Se diaron 30 paci

con psoriasis, 23 hombres y 7 mujeres. Asf mismo se estudié

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

Como podemos obscrvar el sexo masculino predominé en el grupo de pacientes con
psoriasis representando a poco mds de tres cuartas partes del grupo ( 77 % ) mientras que

en el grupo control la situacidn se invirtié siendo ¢l sexo fe ino el pred

con
una representacion del 60%.

Casi la mitad de los pacientes con psoriasis ( 14 pacientes ) se ubicaron en los grupos
ctdrcos de 1a quinta y sexta décadas de la vida y un 30% de estos se ubicé de 1a séptima
década en adelante ( figura 3 ). La mayorfa de los sujetos del grupo control pertencecfan

a los grupos ctdrcos ubicados en 1a tercera y cuarta décadas de la vida  ( figura 4 ).
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La distribucién por sexo asf como las edades promedio de ambos grupos se ilustran en

las figuras 1, 2, 3 y 4.

En cuanto a la evolucién de la psoriasis la mayorfa de los paci con la enfer
tenfan m#fs de 10 afos de evolucién con la misma ( figura 5 ). La forma clfnica
predominante fuc la forma crénica en placas ( figura 6 ) y todos los pacicntes habfan

experimentado periodos de r isién y rbacién caracterfsticos de la enfermedad;

siendo algunos de estos periodos de exacerbacién severos. Al momento de la realizacién
del estudio la mayorfa de los pacientes con psoriasis se¢ encontraban con una afeccién

cutdnca moderada segin el PASI ( figura 7 ).

Del total de pacientes con psoriasis ¢l 50% refirié sintomatologfa articular
y al momento decl estudio 27% de los pacientes tenfan historia de artropatf{a psoriftica

confirmada ( figura 8 ).




No se¢ identificaron signos o sfntomas sugercntes de afeccion renal a través del
interrogatorio y cxamen fisico realizados a los sujetos de ambos grupos. Sin embargo

encontramos diferencias significativas en los exdmenes de laboratoric y gabinete

realizados en los sujctos estudiados.

En cuanto a los estudios dec laboratorio no sc obscrvaron alteraciones en la biometrfa
hemsitica y qufmica sangufnea. Una leve disminucion en la depuracién de creatinina

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

Alteraciones significativas en el examen gencral de orina se pudieron identificar en mis
del 50% de los pacientes con psoriasis. Dichas alteraciones incluycron la presencia de
proteinuria, cilindros celulares, células epiteliales y algunos casos de eritrocituria. Todos
los urocultivos realizados a los pacientes con psoriasis fueron negativos lo mismo que el

estudio en busca de bacilos dcido alcohol resistentes realizados en serie de 10.




En un sélo paciente del grupo control se demostraron alteraciones en ¢l examen gencral

de orina con la pr ia de leucocituria, proteinuria, eritrocituria y bacterias. En el
urocultivo s¢ obtuvo crecimicento de E. coli con lo cual sc confirmé la presencia de
infeccion subclfnica de vias urinarias; infeccién a la cual s¢ atribuyeron las anormalidades

encontradas.

La tabla 1 sc ilustran, de mancra comparativa, ¢l porcentaje as{ como las alteraciones en
¢l examen general de orina encontradas en ambos grupos.

Las alteraciones mads significativas en la funcién renal se encontraron en los estudios de
gamagrafia renal secucncial realizados a todos los sujctos. A continuacién describiremos

los resultados obtenidos en los diferentes pardmetros de funcién renal Que valora la

affa renal ial.
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En cuanto al flujo plasmidtico podemos observar que cste pardmetro se encontroé alterado
en el 30% dec los pacientes con psoriasis. Predominé ligeramente la disminucién en el
flujo plasma4tico sobrc el aumento del mismo (16.66% vs 13.33%). En cambio, sélo un

sujeto control sano (10%) presenté aumento en el flujo plasmdtico efectivo (figuras 9 y

10).

La filtracién glomerular también se¢ mostré altcrada en un 30% dc los pacientes con
psoriasis predominando la disminucién dc la misma que se cncontré en un 26.66 % de los

pacientes (figura 11). Altcraciones de este mismo pardmctro sc¢ identificaron también

en un 30% dc los sujctos controles predomi do ¢! 5> en la filtracién glomerular

(20%) sobre la di i i6n de la mi (figura 12).

La fraccion de filtracién resulté alterada en mds del 50% de los pacicntes con psoriasis
encontrindose en ¢l 36.66% disminuida y en un 16.66% aumentada. Valores un tanto

cercanos se reportaron en ¢l grupo control en donde se d on anormalidades en 40%




de los sujetos. Un 30% presentd dismi ién en la fr 16

de filtracién y en el 10% un
aumento de la misma (figuras 13 y 14).

La perfusién renal fué normal en ¢l 70% de los pacicntes con psoriasis encontrdndose
disminufda.ecn mimcro igual. para los dos rifiones asf como s6lo para ¢l rifién izquierdo.

S6lo en un paciente se encontré disminucién de la perfusién a nivel del rifién derecho
(figura 15).

En el grupo control se encontrd una perfusién normal en cl 80% dc los pacientes con una
disminucion de la

en un 10% para el rifién izquierdo y en oo 10% para ambos
rifiones (figura 16).

Anormalidades morfolégi

se d

on en un 10% de los pacicntes con psoriasis
siendo la tnica anormalidad la conc i al

de los rifioncs habiéndose
reportado una disminucién en ¢l tamafio del rifién izquierdo en un 6.66 % de los pacientes
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faloel:

i6n y mor

¥ un aumento en el tamafo de ambos rifiones en un 3.33%. La
de los rifiones fucron normales en ¢l 100% de los pacicntes estudiados, tanto los del
grupo con psoriasis como los del grupo control (figuras 17 y 18). Una grifica
comparativa nos muestra que las anormalidades en el tamafio encontradas en los pacientes

de! sexo masculino (figura

con psoriasis s¢ pr aron lusiv en los p
19).
En un porcentaje significativo (63.33%) se cncontraron piel ias en los paci con

psoriasis predominando las piclectasiasis bilaterales (26.66 %) seguidas de las piclectasias
derechas (23.33%). Asf mismo, la mitad de los pacientes del grupo control presentaron

icl ias predomi do de a significativa las piclectasias a nivel del sistema

P

piclocalicial del rifién derecho (figuras 20 y 21).

La funcién glomerular se encontré retardada en ¢l 33.33% de los pacientes con psoriasis

y s6lo en un 10% dc los pacientes del grupo control (figuras 22 y 23).
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La funcién tubular sc encontrd rctarda también en mds del 30% de los pacientcs con
psoriasis predominando esta alteracién en ¢l sexo masculino (figura 24). Sélo una

paciente del grupo control (10%) presentd retardo en la funcién tubular (figura 25).

Finalmente un proceso inflamatorio crénico inespecffico se presenté en mds del 65% de
los pacientes con psoriasis mientras que ¢l mismo sc detectd en un 40% dc los sujetos
controles (figura 26). Este proceso inflamatorio crénico inespecffico es inferido a partir

del patrén que mucstran las curvas renogrdficas en donde sc observan muiiltiples muescas

a lo largo de la curva de climi i6n del radiofdrmaco (figuras 27 y 28).

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

los resultados ot id en la affa renal secuencial realizada a todos los sujectos

estudiados.
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Como comentaremos posteriormente, podemos observar quc las alteraciones en los

diversos pardmetros de funcién renal se

raron mds fr en ¢! grupo de
pacientes con psoriasis que en ¢l grupo control de sujetos sanos. También observamos que

dichas altecraciones se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino que en ¢l

femenino.

29
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FIGURA 2
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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FIGURA 5
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FICURA 7

PACIENTES CON PSORIASIS
SUBGRUPOS SEGUN PASI

PASI 4 -10
18

PASI > 11
q

\”////////////// 22

PAS| < 4

36



FIGURA 8
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TABLA 1

EXAMEN GENERAL DE ORINA
TABLA COMPARATIVA

GRUPO PSORIASIS GRUPO CONTROL
ERITROCITURIA 4 1
LEUCOCITURIA 6 2
PROTEINURIA 9 1

CEL. EPITELIALES 16 1
CILINDROS 6 )
BACTERIAS o 1
UROCULTIVO ) 1(E.coli)

BAAR [} (]
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FIGURA 9
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FIGURA 10
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FIGURA 11
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FIGURA 12
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FIGURA 13
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FIGURA 14
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FIGURA 15
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FIGURA 16
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FIGURA 17
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FIGURA 18
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FIGURA 19
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F1IGURA 20
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FIGURA 21
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FIGURA 22
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FIGURA 23
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FIGURA 25
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FIGURA 26
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FIGURA 27
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FIGURA 28
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TABLA 2

FUNCION RENAL
GRUPO PSORIASIS VS
GRUPO CONTROL

GRUPO PSORIASIS ( 1 30) GRUPO CONTROL ( n 10)
ACUMULOS ANL 0% 0%
FROCESO INFL 66.66% s0%
PIELCTASIAS 63.33% S50%
FUNCION NL 3 66.66% 20%

@ FUNCION 16.66% 10%
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TABLA 3

FUNCION RENAL
GRUPO PSORIASIS VS
GRUPO CONTROL

GRUPO PSORIASIS ( n 30) GRUPO CONTROL ( n10)

DANO PARENQUIMATOSO
‘TOTAL 30% 10%
FUNCION N1 16.66% 10%

FUNCION 13.93%% anemem

INSUFICIENCIA RENAL 3.33%




TABLA 4

FUNCION RENAL
GRUPO PSORIASIS

HOMBRES MUJERES

NORMAL 56.52% 14 85.71% 6
RETARDADA 43.47% ° 14.28 1
{} FuncioN 39.13% a 14.28 1
INSUFICIENCIA 4.34% | R o
OBTRUCCION 30.43% - )
INFLAMACION 73.91% 17 42.85%% 3
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DISCUSION

Para cl andlisis de los resultados obtenidos en el estudio se tomaron en cucnta sélo los
resultados de la centellecograffa renal secuencial ya que estos resultados son los mds

representativos ademds de que son los mids confiables ya que dicho estudio ticne una

sensibilidad y especificidad superiores al 90%.

Cabe mencionar que las curvas de funcién renal obtenidas por medio de la centellcograffa

renal secuencial estin corregidas para edad, sexo, peso y talla por lo que estas variables

no constituyen factores de sesgo cn cl estudio.

Como ya se¢ ha observado, alteraciones en diversos pardmetros quc valoran la funcién

renal sc¢ presentaron en un porcentaje significativamente mayor en ¢l grupo de pacientes

con psoriasis que ¢n el grupo control.

Resumiendo los resultados. ya expresados en los diferentes grdficos , encontramos que

la funcion rcnal de manera global estd afectada en un 33.33% de los pacientes con
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psoriasis; do la funcié bul la que se ve mds frecuentemente afectada con un

porcentaje de afeccién del 36.66% scguida de la afeccién glomerular que se presenté en

el 33.33% de los casos.

Una disminucién en la funcién global del rinén, la cual no presenté traduccién clfnica,
fué encontrada en ¢l 13.33% dc los pacicntes con psoriasis y en uno de cllos (3.33%) se
cencontraron datos sugestivos de insuficiencia renal (también sin traduccion clfnica).

Alteraciones relacionadas con un proceso inflamatorio crénico incspecffico del
parénquima rcnal; como los son los acimulos anormales y miiltiples muescas cn las

curvas renogrificas, s¢ presentaron hasta en un 66.66% dc los pacientes.

Otros autores han reportado afecccién renal en pacientes con psoriasis con cifras
estadisticamente significativas ( 37,43,45,46,47.50,51). Estos cstudios han estado
encaminados principalmente a la deteccién de microalbuminuria en Vcstos pacientes,
planteando asf la afeccién glomerular que se presenta cn la psoriasis y la posibilidad de
que los sujetos con psoriasis tengan un riesgo incrementado de cursar con nefropatia o

enfermedad cardiovascular. De igual manera ecstos estudios han encontrado que la
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afeccion renal, expresada por la presencia de microalbuminuria, se correlaciona con el
grado de afeccidén cutidnea cn términos de severidad y extensiéon de la enfermnedad y hay
reportes anccddticos de amiloidosis renal con insuficiencia del 6rgano en formas scveras

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

Nuestro estudio tiene la orginalidad de la realizacién de centellcografia renal secuencial,
tanto en pacicntes con psoriasis como en ¢l grupo control. Ademsds este estudio nos

permite valorar otros pardmetros funcionales como la perfusion renal y la funcién tubular.

En nuestro estudio no cncontramos correlacién entre la presencia de alteraciones en la
funcion renal y el grado de afeccién a nivel cutdnco. Encontramos que cstas alteraciones

sc encucntran en una proporcién mayor en hombres con psoriasis que en mujeres con la

misma enfermedad.

Como ya lo mencionamos, no hubo traduccién clinica 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 los factores ctiolégicos que producen inflamacidn

crénica del parénquima renal. Esta inflamacién podria ser secundaria a un patrén de
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liberacidn alterado de citocinas que se cncucntra cn la psoriasis produciendo asf un estado
de inflamacidn crdnica sistémica; y es probable que los pacientes con psoriasis tengan un

mayor riesgo quc la poblacién sana para desarrollar nefropatfa.

Este es un cstudio inicial el cual incluyé una poblacién pequeiia de pacicntes. Para poder

entender mejor el proceso fisiopatoldgico y ¢l papel causal de la psoriasis en el desarrollo

de las alteraciones en las prucbas de funcidn renal encontradas deberdn realizarse estudios

multicéntricos que incluyan a poblaciones mds grandes.

La traduccién estructural de estas alteraciones funcionales deberd investigarse en casos
scleccionados mediante la toma de biopsia renal. Y cstas observacioncs deberdn tomarse

en cucnta por las implicaciones clfnicas de esquemas terapéuticos que puedan dafar los

ridones.

65



BIBLIOGRAFIA

Christophers E, Sterry W. : "PSORIASIS". In Fitzpatrick TB: "Dermatology in
General Medicine *, 4 t h. Ed. MacGraw Hill Inc. U.S.A. 1993.

Gibson L E, Perry H O. : "PAPULOSQUAMOUS ERUPTION AND
EXFOLIATIVE DERMATITIS". In Moschella § L, Hurley HJ: “"Dermatology”

3th Ed. W.B. Saunders Co. Philadeclphia, Pennsilvania 1992.

Camp Rd R.: "PSORIASIS". In Rook A, Wilkinson, Ebling.: "Textbook of

Dermatology™ Sth. Ed. Blackwell scicnatific pubilcation 1992

Fry L.: " AN ATLAS OF PSORIASIS “ The encyclopacdia of visual medicine

scrics. The parthcnon publishing group. 1992.

Kragballe JG, Decsjarlais L, Marcelo CL.: * INCREASED DNA
SYNTHESIS OF UNINVOLVED PSORIATIC EPIDERMIS IS MANTAINED

IN VITRO " Br J Dermatol 1985:112:63-70.

66



Wade TR. Finan MC.: " PSORIASIFORM DERMATITIS " In : Farmer ER,

Hood AF eds : " PATHOLOGY OF THE SKIN “ Norwalk. CT: Appleton &

Lange 1990:3

Lever WF, Schaumburg - Lever G.: " HISTOPATHOLOGY OF THE SKIN = 7th

ed. Philadclphia : JB Lippincott 1990:9
Fry L.: ® PSORIASIS * Br J Dcrmatol 1988;119:435-461.

Sauder DN.: * THE ROLE OF EPIDERMAL CYTOKINES IN

INFLAMMATORY SKIN DISEASES " J Invest Dermatol 1990;95:27S5-28S.

Krucger JG, Krane JF, Carter DM, ct al . : " ROLE OF GROWTH FACTORS,
CYTOKINES, AND THEIR RECEPTORS IN THE PATHOGENESIS OF

PSORIASIS * J Invest Dermatol 1984:82:202-4.

67



14.-

Fisher GJ, Talwar HS, Tavakkol A, ctal.: * PHOSPHOINOSITIDE-MEDIATED
SIGNAL TRANSDUCTION IN NORMAL AND PSORIASIS EPIDERMIS

J Invest Dermatol 1990;95:155-17S.

Camp R, Jones RR, Brain S, ¢t al.: * PRODUCTION OF MICROABSCESSES
BY TOPICAL APPLICATION OF LEUKOTRIENE B4~

J Invest Dermatol 1984:82:202-204.

Griffiths CEM, Voorhees 1J, Nickoloff BJ.: = CHARACTERIZATION OF
INTERCELLULAR ADHESION MOLECULE - 1 AND HLA - DR
EXPRESSION IN NORMAL AND INFLAMED SKIN: MODULATION BY
RECOMBINANT GAMMA INTERFERON AND TUMOR NECROSIS
FACTOR".

J Am Acad Dermatol 1989;20-617-629.

Baadsgard O, Fisher G, Voorhees JJ, et al. : * THE ROLE OF IMMUNE
SYSTEM IN THE PATHOGENESIS OF PSORIASIS"

J Invest Dermatol 1990;95:328-34S.

68




16.-

17.-

18.-

Whyte HIJ, Baughman RD.: * ACUTE GUTTATE PSORIASIS AND

STREPTOCOCCAL INFECTION * Arch Dermatol 1964;89:350.

Abel EA.: * DIAGNOSIS OF DRUG - INDUCED PSORIASIS ".

Seminars in Dermatology 1992:11:269-274.

Eyre RW, Krueger GG.: " RESPONSE TO INJURY OF SKIN INVOLVED AND
UNINVOLVED WITH PSORIASIS, AND ITS RELATION TO DISEASE
ACTIVITY: KOEBNER AND "REVERSE" KOEBNER REACTIONS™ Br J

Dermatol 1982:106:153-159.

Delfino M, Fabbrocini G, Bruncti E, et al. : " PEPTIDE T IN THE
TREATMENT OF SEVERE PSORIASIS™,

Acta Derm Venercol ( Stockh) 1992:72:68-69.

69




19.-

20.-

21.-

Christensen OB, Brolund L.: " CLINICAL STUDIES WITH A NOVEL
DITHRANOL FORMULATION ( MICANOL ) IN COMBINATION WITH UBV
AT DAY CARE CENTRES ~

Acta Derm Venercol ( Stockh ) 1992;Supp! 172:17-19.

Wahba A.: “PSORIASIS: AN EPIDERMAL DISEASE OR A SISTEMIC

CONDITION" Int J Dermatol 1981:26:108-110,

Leczinsky C G.: " THE INCIDENCE OF ARTHROPATY IN A TEN YEAR
SERIES OF PSORIASIS CASES "

Acta Derm Venereol ( Stock ) 1948;28:483.

Yates V M, Watkinson G, Kelman A .: = FURTHER EVIDENCE FOR AN

ASSOCIATION BETWEEN PSORIASIS, CROHN'S DISEASE AND

ULCERATIVE COLITIS ". Br J Dermatol 1982:106:323 -330.

70




26.-

Moll J M H., Haslock 1., Macraec F, et al.: "ASSOCIATION BETWEEN
ANKYLOSING SPONDYLITIS, PSORIATIC ASTHRITIS, REITER'S DISEASE,
THE INTESTINAL ARTHROPATIES, AND BEHCET'S SYNDROME *

Medicine 1974:53:343,

Leibowitz D S , Seidman A, Laor Y, et al .: " ARE PSORIATIC
PATIENTS AT RISK OF HEAT INTOLERANCE ? *

Br J Dermatol 1991:124:439-3442.

Warshaw T G: "PSORIASIS AND THERMORREGULATION *

Int J Dermatol 1983;22:518-519.

Lindegard B: "DISEASES ASSOCIATED WITH PSORIASIS IN A GENERAL

POPULATION OF 159,000 MIDDLE-AGED., URBAN, NATIVE SWEEDS"

Dermatologica 1986;172:298-304.

71




27.-

28.-

29.-

30.-

Lindelldf B, Eklund G, Lindén S, et al .: ° THE PREVALENCE OF

MALIGNANT TUMORS IN PATIENTS WITH PSORIASIS *.

J Am Acad Dermatol 1990;22:1056-1060.

Alderson M R, Clarcke I A: " CANCER INCIDENCE IN PATIENTS WITH

PSORIASIS " Br J Cancer 1983:47:857-859.

Stern R S, Lange R: "CARDIOVASCULAR DISEASE, CANCER AND CAUSE
OF DEATH IN PATIENTS WITH PSORIASIS ~.

J Invest dermatol 1988:197-201.

* EVIDENCE OF AN ASSOCIATION BETWEEN BULLOUS PEMPHIGOID
AN PSORIASIS™ Br J Dermatol 1985;281-283.

H
1]
i
4
{
H
i
¢
H
:
!
i
%
H
i
:
H
1
3



31.-

32.-

33.-

34.-

35.-

Urbina-Gonzalez F, Aguilar-Martinez M. Cristobal-Gil C, et al.:
"DETERMINACION DE LOS NIVELES PLLASMATICOS DE COLESTEROL
TOTAL, COLESTEROL LDL Y COLESTEROL HADL EN LA PSORIASIS Y
SU CORRELACION CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ".

Actas Dermo-Sif 1988;79:153-160

Rced W B, Becker S W, Rhode R, ct al.: ® PSORIASIS AND ARTHRITIS, A

CLINICOPATHOLOGIC STUDY". Arch Dermatol 1961;83:451.

MacDonald C J, Calabresi P.: “PSORIASIS AND OCCLUSIVE VASCULAR

DISEASE". Br J Dermatol 1978;99:469-475.

Reeds R E, Fusaro RM, Fisjer 1.: " PSORIASIS VULGARIS™

Arch Dermatol 1964:89:205-208.

Brownstein MH.: " PSORIASIS AND DIABETES MELLITUS".
Arch Dermatol 1966;93:654-655.

73



36.-

37.-

38.-

39.-

Lynch PJ.: * PSORIASIS AND BLOOD SUGAR LEVELS",

Arch Dermatol 1967:95:255-258.

Pelfini C, Calligaro A, Jucci A, et al.: = IL PROBLEMA DELLA
MICROANGIOPATIA NELLA CUTE DEL DIABETICO E DELLO
PSORIASICO".

Minerva Dermatologica 1978;113:121-132.

Jucci A, Vignini M, Pelfini C, et al.: " PSORIASIS AND INSULIN

SECRETION. PRELIMINARY RESULTS" Arch Derm Res 1977:257:239.

Ena P, Madeddu P, Glorioso N, et al.: " HIGH PREVALENCE OF
CARDIOVASCULAR DISEASE AND ENHANCED ACTIVITY OF THE
RENIN ANGIOTENSIN SYSTEM IN PSORIATIC PATIENTS"™

Acta Cardiol 1985;40:199.

Kumar B, Kaur I, Thami GP, et al.: * MUCOSAL DESQUAMATION IN

PSORIASIS” Acta Derm Venecrcoi (Stock) 1992;72:137.

74




41.-

42 .-

43.-

Arenberg P, Buchtova L.: " URINARY TRACT DESQUAMATION IN
PSORIASIS".

Dermatologica 1990;180:112.

Hendel L, Larsen JK, Ammitzboll T, et al.: *~ EPITHELIAL CELL
TURNOVER OF THE SMALL INTESTINE OF PSORIATICS". In: Barber EM,

Cox AJ.: " PSORIASIS, PROCEEDINGS OF THE THIRD INTERNATIONAL
SYMNPOSIUM®",

Grune and Stration. New York 1982:331-332.

Mom AM, Polak M, Faberro JA, et al .: * THE PSORIATIC MYOPATHY".
Dermatologica 1970;130:214

Zachariae H.: ° PATHOLOGIC FINDINGS IN INTERNAL ORGANS IN
PSORIASIS .

Int J Dermatol 1994:;33:323-326.

75



45.-

7.

48.-

Zachariae H., ¢t al: * KIDNEY BIOPSIES IN CONTROL OF CICLOSPORIN A
TREATED PATIENTS "
Br J Dermatol 1990; 122 (supp! 36) 95-100.

Zachariae H, Gurnnet E, Sogaard H.: * ACCIDENTAL KIDNEY BIOPSIES IN
PSORIASIS ~.

Br J Dermatol 1976;94:655.

Mackiec RM, Burton J.: " PUSTULAR PSORIASIS IN ASSOCIATION WITH
RENAL AMYLOIDOSIS".

Br J Dermatol 1974; 90:567-571.
Berger PA.: ° AMYLOIDOSIS: A COMPLICATION OF PUSTULAR

PSORIASIS ~
Br Med J 1969;2:351.

76



49 .-

50.-

51.-

52.-

Brownstein MH, Herwing EB.: "SYSTEMIC AMYLOIDOSIS COMPLICATING

DERMATOSES"

Arch Dermatol 1979;102:1.

Madeddu P, Ena P, Glorioso N , et al.: " HIGH PREVALENCE OF
MICROPROETINURIA AS AN EARLY INDEX OF RENAL IMPAIRMENTE
IN PATIENTS WITH DIFFUSE PSORIASIS®
Nephron 1988;48:222-225,

Madeddu P, Ena P, Dessi-Fulgheri P, ct al.: * CAPTOPRIL INDUCED
PROTEINURIA IN HYPERTENSIVE PSORIATAIC PATIENTS".

Nephron 1986;44:358-360.
Cechi R, Secguieri G, Gironi A.: ° RELATION BETWEEN URINARY
ALBUMIN EXCRETION AND SKIN INVOLVEMENT IN PSORIATIC
PATIENS"

Dermatology 1992;185:93-95.

i
s
:
.
i
|

ARt ot 4 7P e b e 5 e



53.-

54.-

55.-

56.-

Kida Hm Asamoto T, be T, et al .: " PSORIASIS VULAGARIS
ASSOCIATED WITN MESANGIOCAPILLARY GLOMERULONEPHRITIS"

Clin Nephrol 1985;23:25S5.

Yudkin JS, Forrest RD, Jackson Ca.: "MICROALBUMINURIA AS
PREDICTOR OF VASCULAR DISEASE IN NON DIABETIC SUBJETCS".

Lancet 1993:3:530-533.

Mogensen CE.: "MICROALBUMINURIA AS PREDICTOR OF CLINICAL
DIABETIC NEPHROPATHY "~
Kidney International 1987;31:673-689.

Fredricksson T, Pettersson U.: " SEVERE PSORIASIS - ORAL THERAPY
WITH A NEW RETINOID *

Dermatologica 1978;157:238 - 249.

78

R "7’1‘“3



ANEXO I

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION NUMERO DE AFILIACION

NOMBRE
EDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION
TELEFONO
ESTADO CIVIL RELIGION
OCUPACION

ESCOLARIDAD

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS




PSORIASIS

EDAD DE INICIO

TIEMPO DE EVOLUCION

ZONAS CORPORALES QUE HA AFECTADO
FORMAS CLINICAS

HOSPITALIZACIONES POR PSORIASIS

TRATAMIENTOS UTILIZADOS

TRATAMIENTO ACTUAL

OTRQS MEDICAMENTOS QUE ESTE TOMANDO

HA RECIBIDO CICLOSPORINA O ESTERCIDES SISTEMICOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES
ARTRALGIAS

ARTROPATIA COMPROBADA

OTROS
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RESULTADOS EXAMEN FIS1ICO

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

RESULTADOS DE GAMAGRAFIA RENAL SECUENCIAL
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ANEXO I

HOJA DE REGISTRO
NUMERC
HMOMBRE EDAD SEXO
CEDULA TECHA
SITMANA
INDICE DE SEVERIDAD ¥ ARLEA SE P§QRIASIS iPASI; -
H“ARCADOR o 1 2 ) 2 5 1
ERITCMA Uy
INFILTRACION - LEVE MOD. SEVERO SEZVERO
DESCAMACICN -
ArEA 3 v Tea®® 10-30 30-33 50-50 70-90 90-100
CABEZA TRONCT
ERITEMA ERITEMA
INFILTRACION INFILTRACION
DESCAMACION DESCAMACION
Suma Suma
x Area « Area
x 0.1 x 0.3 )
EXTREMIDADES SUPERIDRES EXTRE!*IDA INFERIORZS
DRITEMA SRITRMA
INFILTRACION INFILTRIACICN
DESCAMACION DESCAMACI N
Suma Sem2
x Area x Area
x C.2 x C.4 .

PASI =
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