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Resumen

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune, con manifestaciones en
piel y articulaciones. Su prevalencia es entre 2% y 3%. La etiologia es desconocida. Existe
predisposicion genética y ambiental. Se clasifica segun sus formas clinicas, siendo la psoriasis
vulgar la mas frecuente. Ha sido relacionada con otras entidades, tales como sindrome
metabdlico. Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con psoriasis, mayores de 12 afos de edad, del servicio de dermatologia del Hospital Universitario
de Caracas, durante el periodo enero 2010 hasta diciembre 2014. Materiales y métodos: se realizd
un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con revision de historias de pacientes con
psoriasis, obteniéndose una muestra de 319 pacientes, con edades entre 13 y 90 afios. Resultados:
el estudio reportd 319 pacientes con psoriasis, 54% del sexo masculino, con edad promedio de
44 afos. La forma vulgar y la localizacion en superficies extensoras de extremidades fueron las
mas frecuentes. Segun el grado de severidad 5% manifestd psoriasis severa, 3,4% correspondia
a eritrodermia y 1,2% a psoriasis pustulosa. Estos ultimos requirieron hospitalizacion. Un 5,6%
presento artritis psoriatica. El 4,7% tuvo antecedentes familiares de psoriasis. Las comorbilidades
observadas por orden de frecuencia fueron: hipertension, tabaquismo, DM, alcoholismo,
obesidad, dislipidemia. La mayoria recibié tratamiento topico, 27,4% tratamiento sistémico y 10%
biol6gico. Conclusion: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con psoriasis
en el Hospital Universitario de Caracas son similares a los evidenciados en la literatura.
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Clinical epidemiological study of patients with psoriasis at Hospital
Universitario of Caracas from 2010 to 2014.

Abstract.

Psoriasis is an inflammatory, chronic, autoimmune disease, with a prevalence of 2% and 3%
that affects skin and joints. With an unknown etiology, it is thought to be caused by a genetic
and/or environmental predisposition. It is classified according to its clinical forms, being vulgar
psoriasis the most frequent. It has been related to other diseases, such as metabolic syndrome.
Objective: to evaluate the epidemiology of patients with psoriasis at the Hospital Universitario of
Caracas, dermatology department from January 2010 to December 2014. Methods: a
retrospective, observational and descriptive study was performed. The medical chart of patients
with psoriasis was reviewed, And a samples of 319 patients, between 13 and 90 years old was
obtained. Results: there were 319 patients with psoriasis, with a mean age of 44, from which 173
were male. Vulgar type and location in extensor surfaces of extremities were the most frequent.
5% of the patients showed severe form, 61.3% had psoriatic arthritis, 3.4% erythrodermic psoriasis
and 1.2% pustular psoriasis. These last two groups required hospitalization. 4.7% had family
history of psoriasis. Comorbidities were hypertension, smoking, DM, alcoholism, obesity and
dyslipidemia. Most patients received topical treatment, but 27.4% and 10% received systemic
and biological treatment, respectively. Conclusion: the impact on quality of life and its relationship
with other diseases makes imperative to know the epidemiological characteristics of psoriasis.

Key words: psoriasis, epidemiology, prevalence, comorbidity, treatment.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, cronica,
autoinmune que afecta a 2% de la poblacion mundial, con
manifestaciones en la piel y las articulaciones. Ha sido
relacionada con otras entidades clinicas, tales como enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad coronaria, linfoma y sindrome
metabdlico’. Su etiologia es desconocida; se sabe que interactian
factores genéticos y ambientales. Su prevalencia varia de acuerdo
a la raza, es menor en los afroamericanos y en algunos nativos de
Suramérica 2.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de papulas y placas
eritematosas, descamativas que ocasionan gran impacto en la
calidad de vida. Durante el curso de la enfermedad puede haber
periodos asintomaticos, sin embargo, la remisién espontéanea es
rara. Generalmente hay buena respuesta al tratamiento’. Su
clasificacion se basa en la forma clinica de presentacion.

Existen diversos estudios que relacionan las caracteristicas
clinicas de esta enfermedad con factores epidemioldgicos tales
como edad, sexo, raza, comorbilidades y otras variables que
incluyen respuesta a tratamiento e incidencia de pacientes
hospitalizados. Sin embargo, solo se han publicado dos estudios
venezolanos que tratan sobre el tema. Uno de ellos, el 1° consenso
venezolano de psoriasis (2009) en el que se establecen criterios de
unificacién para el manejo de la enfermedad? y otro publicado por
la Universidad de Carabobo (2014) en el que se estudian las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de la consulta de
dermatologia del Hospital Enrique Tejera“.

En Venezuela, no existen grupos raciales, ya que nuestra
poblacién es producto del mestizaje. Esta realidad pudiera modificar
las caracteristicas clinicas y la epidemiologia de los pacientes con
psoriasis. Por esta razén, se plantea como objetivo del siguiente
estudio caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes
con psoriasis que acuden a consulta de Dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas durante el periodo comprendido entre
enero de 2010 y diciembre de 2014.

Materiales y Métodos.
Tipo de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en
el que se evaluod el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes
mayores de 12 afios de edad con diagnodstico de psoriasis que
acudieron como casos nuevos al servicio de dermatologia del
Hospital Universitario de Caracas, durante 5 afios, entre enero de
2010y diciembre de 2014.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
mayores de 12 afos de edad registrados con diagnostico de
psoriasis (cddigo L.40 seguin cédigo internacional de enfermedades)
que acudieron como nuevos ingresos al servicio de dermatologia,
segun el sistema de archivos médicos del Hospital Universitario de
Caracas durante el periodo comprendido entre enero de 2010 y
diciembre de 2014. De un total de 389 historias registradas se
incluyeron en el presente estudio 319.

Criterios de exclusion:

- Historias con diagnostico clinico y/o histolégico no concluyente
para psoriasis.

- Historias cuyo diagndstico no correspondia a la codificacion
asignada.

- Historias con datos clinico-epidemiologicos insuficientes para la
recoleccion de la informacion.

Diseno del estudio

Se solicito al departamento de registros médicos acceso a las
historias clinicas archivadas y registradas bajo el c6digo L.40, segin
el coédigo internacional de enfermedades, correspondientes a
pacientes mayores de 12 afios de edad con diagnéstico de psoriasis
que acudieron como nuevos ingresos al servicio de dermatologia
del Hospital Universitario de Caracas durante 5 afos, entre enero
de 2010 y diciembre de 2014. Se procedio a revisar las historias
solicitadas y se recolectaron datos que fueron reportados en fichas
previamente elaboradas en las que se contemplaban las variables a
estudiar.

El estudio fue avalado por el comité académico del posgrado de
dermatologia del Hospital Universitario de Caracas.

Instrumento para recoleccion de informacion

Se realizé un formato tipo ficha de recoleccién de datos que
incluy6 15 items en relacion con las variables a estudiar, las cuales
fueron: edad, sexo, procedencia, afio de consulta, tiempo
transcurrido desde el inicio de la enfermedad, antecedentes
familiares de psoriasis, fototipo cutdneo segun Fitzpatrick,
distribucion topogréfica de las lesiones, forma clinica definitiva,
grado de severidad segun el indice de severidad y area de psoriasis
(PASI), hallazgos fisicos relacionados como afectacion ungueal,
lengua geogréfica, presencia de artritis psoriatica segun los criterios
CASPAR aplicados por el servicio de reumatologia de la institucion,
comorbilidades, complicaciones y tratamiento.

26

Dermatol Venez - Vol.54 - N°2 - 2016



ORIGINALES

Analisis estadistico

Se elabord una base de datos utilizando el programa Excel 2010,
version para Windows 7 en espafol. Los resultados fueron
presentados en tablas y gréficos. Las variables categdricas fueron
representadas en frecuencias y porcentajes, mientras que los datos
continuos se representaron con promedios, moda y mediana; el
andlisis estadistico se realizd6 mediante el test de Fisher con una p
estadisticamente significativa < 0,05.

Resultados.

De un total de 319 pacientes incluidos en el estudio, el niUmero
de casos registrados por afo fue de 63 (18%) pacientes en 2010,
64 (20%) en 2011, 60 (19%) para 2012, 68 (21%) en 2013 y 64 (20%)
en 2014 (tabla N° 1).

54% (173) fueron del sexo masculino y 46% (146) del sexo
femenino, sin embargo, para 2010 y 2012 predominé el sexo
femenino sobre el masculino, lo que evidencié un mayor nimero
de casos/afio, con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,015). El rango de edad de los pacientes fue de 13 a 90 afios,
con un promedio de 44,31 afios y una moda y mediana de 45 afios
(tabla N° 1).

En 33% de los casos el inicio de psoriasis fue un afio previo a la
consulta, 107 pacientes iniciaron los sintomas entre 1y 5 afios
antes, 18% entre 5y 10 aflos y una minoria de 15 % inicié mas de
10 afios, con una edad promedio de inicio de 39 afos (datos no
mostrados).

La mayoria de los pacientes presentaron formas generalizadas
de la enfermedad (90%). De ellas, la psoriasis vulgar fue la mas
frecuente (90,5 % de los casos), seguida de la psoriasis guttata
(6,2%) (tabla N° 1). Las formas localizadas representaron 9.7% (31
pacientes) del total, 17 pacientes padecian psoriasis del cuero
cabelludo, 6 la forma inversa, 6 palmo/plantar y solo 2 psoriasis
pustulosa acral, con una distribucién de forma clinica por afio
variable (tabla N° 2). El sexo masculino predominé en todas las
formas clinicas, a excepcién de la psoriasis del cuero cabelludo, sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
Segun la distribucion de forma clinica por edad, la psoriasis guttata
fue mas frecuente en aquellos de menor edad (p = 0,9).

De acuerdo con el grado de severidad el PASI, se reporté la
forma leve en 193 pacientes (60,7%), seguida de la moderada
(34,3%) y sblo 16 casos (5%) presentaron forma severa. En los 3
grupos la forma clinica predominante fue la vulgar (tabla n° 2).
Hubo un total de 66 pacientes hospitalizados de los cuales 11
(16,6%) presentaron psoriasis eritrodérmica y 4 (6%) psoriasis
pustulosa.

77% restante del total de pacientes hospitalizados
correspondian a psoriasis moderada, quienes se ingresaban para
inicio de terapia sistémica o bioldgica o por tratarse de pacientes
de domicilio lejano para ajuste de tratamiento (datos no
mostrados). El resto de formas clinicas por grado de severidad
pueden ser evidenciadas en la tabla N° 2. La distribucion
topografica fue variable, predominaron las lesiones en las
superficies extensoras de los miembros superiores (70,7%) e
inferiores (69,2%). La afectacion del torax anterior (48,8%), del torax
posterior (53.3%) y del cuero cabelludo (48,5%) fueron mayormente
reportadas (tabla N° 2).

Tabla N° 1. Distribucion de datos clinico epidemiologicos por aio de los pacientes con psoriasis del servicio de dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas (periodo enero 2010 - diciembre 2014)

Total

2010 2011 2012 2013 2014
DATOS (N=319) (N=63) (N=64) (N=60) (N=68) (N=64) P
SEXO
Femenino (%) 146 (46) 35 (23,9) 23 (5,7) 32(21,9) 29 (19,8) 27 (18) 0.015
Masculino (%) 173 (54) 28 (16,1) 41 (23,6) 28 (16) 39 (53,4) 37 (21,3)
EDAD
Promedio 44.31 43.63 44.66 45.00 44.68 43.59
Mediana 45
Moda 45
FORMAS CLINICAS
e Generalizadas (%) 288 (90,2) 60 58 52 61 57
Vulgar 270 55 55 50 55 55
Guttata 18 5 3 2 6 2
e Localizadas (%) 31(9,7) 3 6 8 7 7
Cuero cabelludo 17 2 1 7 5 2
Palmo/plantar 6 1 3 - 1 1
Inversa 6 1 1 1 3
Pustulosa acral 2 1 - - 1
Pacientes hospitalizados 66 10 12 16 17 11
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Tabla N° 2. Distribucion de datos clinico epidemiologicos por formas clinicas de los pacientes con psoriasis del servicio de dermatologia del
Hospital Universitario de Caracas (periodo enero 2010 - diciembre 2014)

TOTAL (N=319) FORMAS GENERALIZADAS (N=288)

DATOS CLINICOS/ Vulgar Guttata
EPIDEMIOLOGICOS (N=270) (N=18)
EDAD PROMEDIO 44,9 36,4
SEXO
Femenino (N=146) 118 (80%) 9 (6,1%)
Masculino (N=173) 152 (87,,8%) 9 (5,2%)
GRADO DE SEVERIDAD
Leve (N=193) 156 (80,8%) 12 (6,2%)
Moderada (N=110) 99 (90%) 6 (5,4%)
Severa (N=16) 15 (93,7%)
DISTRIBUCION TOPOGRAFICA
Cuero cabelludo (N=158) 131 8
Cara (N=23) 22 1
Pliegues (N=20) 14 2
Térax anterior (N=145) 132 13
Térax posterior (N=153) 144 12
Abdomen (N=86) 77 9
Region lumbar (N=41) 38 3
Gldteos (N=22) 21 1
Genitales (N=15) 11
Superficies ext. de MsSs (N=203) 191 12
Superficies ext. de Msls (N=202) 187 15
Palmas (N=13) 5 -
Plantas (N=8) 3 -
Afectacion Ungueal (N=98) 87 (88,7%) 5 (5,1%)
Compromiso articular (N=30) 27 (90%) -
Artritis psoriatica (N=18) 16 (88,8%) -
TRATAMIENTO
Topico (N=278) 237 (87,1%) 17 (5,3%)
Sistémico (N=86) 78 (24%) 3(0,9%)
Bioldgico (N=37) 31 (9,7%) -
Fototerapia (N=3) 2 (0,6%) -

Ninguno de los pacientes presentd al examen fisico el hallazgo de
lengua geogréfica. Ello puede deberse a que este dato no fue
registrado en la historia y no necesariamente a la ausencia de la
misma. Por otra parte, 98 pacientes presentaron afectacién ungueal,
siendo el 88,7% correspondiente a pacientes con pasoriasis vulgar.
Los hallazgos reportados fueron: pitting (28%), onicolisis (19%),
manchas en gota de aceite (13%), onicodistrofia (10%), coloracién
amarillenta (9%), onicorrexis (7%), hiperqueratosis subungueal (6%),
lineas de Beau (6%) y onicauxis (3%).

La afectacion articular se evidencié en 30 pacientes, sin
embargo, el diagndstico de artritis psoriatica se realizé tan sélo en
18 de los mismo (60%), tras la evaluacion respectiva por el servicio
de reumatologia de la institucion, quienes aplican los criterios
CASPAR para el diagnéstico.

FORMAS LOCALIZADAS (N=31)

Cuero cabelludo Palmoplantar Inversa Pustulosa acral
(N=17) (N=6) (N=6) (N=2)
39,2 45,7 53,2 46,0
15 (10,2%) 1 (0,6%) 2 (1,3%) 1 (0,6%)
2(1,1%) 5 (2,8%) 4 (2,3%) 1 (0,5%)
15 (7,7%) 4 (2%) 6 (3,1%) -
2 (1,8%) 2 (1,8%) - 1 (0,9%)
- - 1(6,2%)
17 2
4
4
6 - 2
- 3 - 2
3(3%) 1 (1%) 2 (2%)
1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%)
1 (5,5%) - 1(5,5%)
13 (4%) 5(1,5) 4 (1,2%) 2 (0,6%)
2 (0,6%) 2 (0,6%) - 1(0,3%)
4 (1,2%) 2 (0,6%) - -
4 (1,2%) 2 (0,6%) -

4,7% de los pacientes refirieron antecedentes familiares de
psoriasis. Las comorbilidades asociadas por orden de frecuencia
fueron: hipertensién arterial (28%), tabaquismo acentuado (23%),
DM tipo 2 (15%), alcoholismo (10%), obesidad (9%), dislipidemia
(8%), asma (5%), hepatopatia alcohodlica (1%) y alteraciones
psiquiatricas (1%) entre las cuales se encuentran depresiéon
moderada, trastornos de ansiedad y ataques de panico.

La mayoria de los pacientes recibié tratamiento topico (87,1%).
Las formas clinicas que en su mayoria utilizaron este tipo de
tratamiento fueron: la psoriasis vulgar (237 pacientes), la guttata,
con 17 pacientes y del cuero cabelludo con 13 pacientes. Un
porcentaje importante de los pacientes recibieron tratamiento
combinado con terapia sistémica y/o biolégica. Los medicamentos
topicos utilizados en orden de frecuencia fueron: emolientes en el
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100% de los pacientes con terapia topica, esteroides (87,4%),
anéalogos de vitamina D (73,7%), acido salicilico (38,8%), alquitran
de hulla (30,5%) e inhibidores de calcineurina (1,4%). 26,9% de los
pacientes recibié tratamiento sistémico. Los medicamentos
empleados fueron: metotrexate (81,3%), ciclosporina (27,9%) y
combinacion de ambos en 24% de los casos. El tratamiento
bioldgico fue utilizado solo en 40 pacientes (11,5%), de estos, 70%
recibieron etanercept, 25% adalimumab y 5% infliximab, es el que
con mayor frecuencia se utiliza en la psoriasis vulgar.

Discusion.

La psoriasis es una enfermedad endémica. Su prevalencia en el
ambito mundial es entre 2% y 3%*. En Latinoamérica la misma varia
entre 1y 2,75 %. Para 2009, se describié en Venezuela, una
prevalencia de 2,5 %, segln el consenso internacional de psoriasis®.

Su distribucion es homogénea en ambos sexos®. En el estudio
realizado por Vivas y colaboradores, se describié una afectacion del
50,96% y 49,04% del sexo femenino, sin diferencias significativas.
Dichos resultados son concordantes con los del presente estudio,
en el que 54% de los pacientes pertenecian al sexo masculino 'y 46%
al femenino. Cabe destacar que para 2010 y 2012, hubo predominio
de pacientes femeninos que asistian a consulta, esto puede deberse
a que en general, las mujeres acuden con mayor frecuencia a la
consulta dermatoldgica que los hombres’.

El mayor nimero de casos de psoriasis se presentan durante la
segunda década de la vida, con una edad promedio de inicio a los
27 afos®. La edad promedio de inicio de los sintomas en la muestra
del presente estudio fue de 44 afios con un rango de edad que
oscila entre 13 y 90 afios. La psoriasis presenta dos picos de
incidencia, en la segunda y quinta década de la vida, relacionado
principalmente con preesdisposicon genética y severidad en el
curso de la enfermedad, mientras mas temprano inicien los
sintomas, mas severa puede ser la forma de presentacion, sin
embargo, los pacientes no se encontraban dentro de este grupo y
esto se ve reflejado en el porcentaje bajo de los pacientes con
psoriasis severa y con antecedetentes familiares de psoriasis.

Segun la guia para el manejo de psoriasis y artritis psoriatica de
la Academia Americana de Dermatologia’, existen 5 formas clinicas
de presentacion de la enfermedad, las cuales son: en placa (donde
se incluye la afectacién de cuero cabelludo), guttata, inversa,
eritrodérmica y pustulosa. Entre 80% y 90% de los casos pertenecen
a psoriasis vulgar, se distribuye el 10% restante entre las otras
formas clinicas. Similares hallazgos fueron descritos en el consenso
latinoamericano® asi como en el venezolano®. En contraste, en el
estudio realizado por Vivas y colaboradores en la Universidad de
Carabobo?, se evidencié que hasta 7% de los pacientes presentaban

la forma en gotas. En el presente trabajo, predominé la psoriasis en
placa con un 90,5 % de los casos, seguida de la psoriasis guttata en
6,2 % de los pacientes, lo cual concuerda con lo reportado en la
literatura.

En el estudio, se correlacion6 la forma clinica de presentacion
con el sexo y se encontrd que el sexo masculino predomind en
todas las formas clinicas a excepcién de la psoriasis en cuero
cabelludo, en el que hubo prevalencia del sexo femenino. Aunque
esta relacion no fue estadisticamente significativa, lo cual puede
deberse al pequefio tamafio de la muestra evaluada, puede inferirse
una probable relacion causal asociada al uso de irritantes quimicos
y productos cosméticos, tales como tintes, champus, cremas para
peinar, etc’.

Por otra parte, se evidencidé que al estudiar la relacion entre
formas clinicas y edad, la psoriasis guttata fue mas frecuente en
aquellos pacientes de menor grupo etario, lo cual estd en
concordancia con lo reportado por Olmo y colaboradores en la guia
de psoriasis de la Asociacién Espafiola de Pediatria™ en la que se
reporta que la psoriasis guttata es la forma mas frecuente en nifos
y adultos jovenes, teniendo la misma un inicio brusco,
generalmente tras una infeccién respiratoria superior por
estreptococos.

La psoriasis puede ser clasificada de acuerdo a su severidad
segun el PASI en 3 grados: leve (PASI < 10), moderada (PASI entre
10 — 30) y severa (PASI > 30)". La mayoria de los pacientes
presentan la forma leve, con buena respuesta a tratamiento tépico’.
En el estudio se reporto6 la forma leve en 60,7% de los pacientes,
seguida de la moderada en 34,3%y la severa sélo en 5%. Se incluyo
dentro de esta Ultima las formas clinicas correspondientes a
psoriasis pustulosa y eritrodermia psoriatica, que representan las
formas mas graves de la enfermedad, con una ocurrencia entre 2%
al 3% En el presente trabajo, la frecuencia de ambas variantes fue
de 3.4%y 1.2%, respectivamente. Estos pacientes fueron ingresados
a hospitalizacion, aplicando los criterios de ingresos descritos en el
consenso latinoamericano de psoriasis®.

Dieciséis casos (5%) presentaron forma severa. En los 3 grupos
la forma clinica predominante fue la vulgar (tabla N° 2). De los casos
severos, 11 pacientes (3,4%) presentaron eritrodermia y 4 (1,2%)
psoriasis pustulosa; estos fueron hospitalizados. El resto de formas
clinicas por grado de severidad pueden ser evidenciadas en la tabla
N° 2. La distribucién topografica fue variable, predominando las
lesiones en las superficies extensoras de miembros superiores
(70,7%) e inferiores (69,2%). La afectacion de torax anterior (48,8%),
torax posterior (53,3%) y cuero cabelludo (48,5%) fueron
mayormente reportadas (tabla N° 2).
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Un pequefio porcentaje de pacientes desarrollaron formas
clinicas severas, como eritrodermia psoriatica y psoriasis pustulosa
(34 y 1,2 % respectivamente), formas clinicas poco frecuentes
descritas en la bibliografia®®2. Estos pacientes fueron hospitalizados,
de acuerdo con los criterios de hospitalizacion sugeridos por la
sociedad latinoamericana de psoriasis, asi como también los
pacientes con psoriasis moderada®.

En cuanto a la localizacién, el consenso latinoamericano de
psoriasis reporta que la afectacion simétrica de los codos y las
rodillas es frecuente, ademas del tronco, y del cuero cabelludo®,
similar a lo encontrado en el estudio. La lengua geografica no fue
encontrada en ninguno de los pacientes, puede deberse a que este
dato no fue registrado en la historia y no necesariamente a la
ausencia de la misma.

En el presente trabajo, un total de 30,7 % de pacientes
mostraron compromiso ungueal, siendo el pitting el mas frecuente®.
Segun lo reportado por la asociacion espafiola de reumatologia, el
compromiso ungueal puede variar de 10% hasta 78% en pacientes
con psoriasis®, de acuerdo con el consenso venezolano de psoriasis
de 2009, oscila entre 2% y 30%°, esta diferencia, fuera del rango
descrito por la literatura nacional e internacional, puede explicarse
debido a que fueron incluidos todos los tipos de afectacion ungueal,
no solo aquellas patognoménicas de la psoriasis.

La artritis psoriatica afecta entre 7% y 42% de los pacientes con
psoriasis, segun Carneiro J, et al'®. Mease P, et al, refieren que mas
de 40% de psoriaticos desarrollaran artritis psoriatica'. Los
hallazgos encontrados evidencian 5,6 % de pacientes estudiados
con artritis psoriatica. Todo paciente con psoriasis en nuestro
servicio que presente compromiso articular es referido al servicio
de reumatologia de nuestro centro, quienes realizan la evaluacion
y solicitan los estudios pertinentes para realizar el diagnostico
definitivo seguin los criterios CASPAR, pudiendo concluir que esta
diferencia con respecto a la literatura puede deberse a falta de datos
reportados en la historia clinica.

La presente investigacion sefala 4,7 % de pacientes con
antecedentes familiares de psoriasis de primera y segunda linea. Se
piensa que en la psoriasis existe una predisposicion genética, en ese
sentido Chouela E., describe que alrededor de un tercio de pacientes
afectados con psoriasis tienen un antecedente familiar de primer
grado con esta misma patologia'?, un mayor niumero a los hallazgos
de esta revision. En ningln paciente se reportd la presencia de
lengua geografica como hallazgo al examen fisico, se cree que es
un dato obviado y no reportado en las historias, en vista de que la
mayoria de los estudios muestran que la lengua geografica es la
manifestacion oral mas cominmente asociada con la enfermedad

psoriasica, representan aproximadamente 10% de los pacientes con
psoriasis'.

Las principales comorbilidades observadas fueron la hipertension
arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, asma
y alteraciones psiquiatricas en menor frecuencia, esto concuerda
con las revisiones internacionales, como la descripcion de Santos
M, et aly el reporte de la 73 reunién de la academia americana de
dermatologia''. Es importante tomar en cuenta las comorbilidades
de cada paciente en funcion de escoger mejor opcion terapéutica
para cada patologia y evitar exacerbaciones de los cuadros de
base™.

La mayoria de los pacientes (87,1%) recibio tratamiento tépico
y 26,9 % recibi6 tratamiento sistémico, lo cual puede justificarse
por su relaciéon con el grado de severidad de la entidad, en este
caso se encontr6 60,7% de psoriasis leve, 34,3% moderada y 16
pacientes presentaron psoriasis severa al momento del diagnostico.
El tratamiento bioldgico representé una minoria con 10% de los
casos, también relacionado con el bajo porcentaje de afectacion
severa y articular de psoriasis’®.

Conclusiones.

La psoriasis es una patologia relativamente frecuente en la
practica dermatoldgica, de severidad y repuesta terapéutica
variable. En nuestro estudio el sexo masculino fue discretamente
mas afectado que el sexo femenino, la forma de presentacion mas
comun fue la psoriasis vulgar y la edad en la que mayormente se
detectaron los primeros signos de la enfermedad fue la segunda
década de la vida. La forma clinica mas frecuente represento la
psoriasis vulgar con una minoria que desarrollé formas clinicas
severas. Un pequefio porcentaje demostrd antecedentes familiares
de psoriasis. El tratamiento topico fue el mas utilizado. Se requieren
estudios prospectivos de seguimiento de esta patologia, asi como
establecer sistemas de registros de casos que permitan conocer la
verdadera incidencia de esta entidad en nuestro pais, lo que
permitird a los organismos competentes establecer politicas para la
obtencion de tratamientos que resultan altamente costosos tanto
para el sector publico como para los particulares@
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