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Gran parte de las enfermedades reumaticas presentan lesiones cutaneas que con
frecuencia ameritan el trabajo conjunto de ambos especialistas para un diagnéstico
temprano y manejo adecuado del paciente. Nosotros iniciamos desde el 2010 una
consulta de Dermatologia en el Servicio de Reumatologia con la finalidad de
determinar signos de actividad de la enfermedad inmunologica de base y/o otras
entidades dermatoldgicas asociadas. Este estudio, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal fue llevado a cabo desde 2010 al 2015. Se examin6 un total de 238
pacientes. El sexo femenino estuvo representado por 85,71 %, las edades entre 29
y 60 anos fue del 73,10%. Las entidades dermatolégicas mas frecuente fueron
psoriasis 11,34% seguida por dermatitis por contacto irritantes/alérgica 5,88%,
dermatitis seborreica 5,88% y dermatitis atopica con 5,46%. Desde el punto de vista
reumatologico, el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) fue la mas frecuente con
42,85% en los cuales se observd el mayor niumero de vasculitis y vitiligo; la artritis
reumatoidea (AR ) con 24,78% en los cuales se observé carcinoma basocelular y
artritis psoriatica 12,6%. Los pacientes con enfermedades reumaticas presentan
condiciones dermatoldgicas que nos permiten detectar tempranamente actividad de
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Summary

An important number of rheumatologic diseases have cutaneous lesions which require
work up by both specialists to early diagnosis and a better resolution. We started in 2010
outpatient clinic of dermatologists and rheumatologists to determine signs of activity of the
immunological disease and associated dermatologic conditions. Retrospectivo study of patients
who attended the rheumatologya and dermatology outpatiente clinic from 2010-2015. A total
of 238 patients were evaluated. 85.71% were females. Age predominant group was from 29
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to 60 years (73.10%). Sixty-two diagnoses were dermatologic: psoriasis 11.34%, contact
dermatitis irritants/allergic 5.88%, seborreic dermatitis 5.88% and atopic dermatitis 5.46%.
In the rheumatologic cases systemic lupus erythematosus (SLE) was most frequent 42.85%
seen with a majority of vasculities and vitiligo; rheumatoid arthritis (RA) 24.78% with basal
cell carcinoma and psoriatic arthritis followed by 12.6%. Patients with rheumatologic diseases
have a signs of skin diseases which allows us determine the activity of the condition and other
pathologies which may impair their quality of life. An outpatient clinic of dermatology and
rheumatology allow us an adequate diagnosis and therapy to patients to better follow up.
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Introduccion

Las enfermedades reumdticas representan un grupo de
entidades caracterizadas por cambios inflamatorios en el tejido
conectivo distribuido por todo el organismo, incluyendo la piel,
por este motivo, gran parte de estas enfermedades presentan
manifestaciones cutaneas'. La psoriasis como enfermedad
autoinmune representa un reto diagnéstico y terapéutico, que con
frecuencia requiere el manejo combinado del dermatologo y
reumatélogo. En los ultimos anos con el advenimiento de la
terapia biologica se ha hecho mas frecuente el trabajo en equipo
de estas dos especialidades para el control del paciente con
psoriasis*>4. Sin embargo, no es frecuente esta asociaciéon para el
manejo de otras enfermedades®. Nosotros iniciamos en el ano
2010 una consulta de dermatologia en el servicio de reumatologia
(consulta derma/reuma) de nuestro centro hospitalario debido a
la frecuencia de lesiones cutaneas en este grupo de pacientes, con
la finalidad de anadir un valor significativo en su calidad de vida
una vez que se logran analizar hallazgos en forma
multidisciplinaria. En Venezuela, y particularmente en el estado
Bolivar no se encontraron como antecedentes trabajos de
investigacion que permitan valorar la importancia del abordaje
multidisciplinario para el diagnostico y control precoz de multiples
patologias reumaticas. La Consulta Derma/Reuma permite
detectar tempranamente signos de actividad en pacientes con
enfermedad del tejido conectivo, permitiendo asi la modificacion
del tratamiento. Otra ventaja es la deteccion de condiciones
dermatolégicas mas frecuentes que pueden afectar la calidad de
vida del paciente. Es importante llamar la atencion de lo
significativo de las consultas multidisciplinarias en el manejo
terapéutico de estos pacientes con compromiso multiorganico.

Debido a esto surgié la necesidad de llevar a cabo una
investigacion que nos permita conocer la incidencia y el impacto
de la asociacion de enfermedades de la piel en pacientes del
servicio de reumatologia del complejo hospitalario universitario

Ruiz y Pdez ubicado en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, iniciando
un estudio retrospectivo de nuestra consulta de Dermatologia
desde enero 2010 hasta diciembre 2015.

Materiales y Métodos.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, con datos recopilados entre enero 2010 hasta
diciembre 2015. Se revisaron las historias clinicas de la consulta
de dermatologia en el servicio de reumatologia durante los anos
correspondientes. Se examind un total de 238 pacientes que
asistieron a 538 consultas. Se realizo una ficha para la recoleccion
de datos, como sexo, edad, diagnéstico dermatoldgico,
diagnostico reumatolégico. Todos los diagndésticos reumatolégicos
y dermatolégicos fueron realizados por un especialista en
dermatologia, corroborado por biopsia.

Los datos se registraron en hoja Excel y se analizaron mediante
estadisticas descriptivas e inferencial usando la herramienta
Microsoft Office de IBM SPSS Statistics, version 20.

Resultados

De 238 pacientes el sexo femenino estuvo representado por
85,71%; el 73,10% estuvo comprendido entre los 29 y 60 anos.
Desde el punto de vista dermatologico las patologias mas
frecuente fueron psoriasis en placas, dermatitis por contacto
alérgicas/irritantes, dermatitis seborreica, dermatitis atépica, en
forma decrecente tinea corporis/pedis, vasculitis. Vitiligo, lupus
eritematoso discoide crénico (LEDC) y pitiriasis versicolor. Menos
frecuente, acné medicamentoso, nevus melanocitico, escabiosis,
alopecia difusa, carcinoma basocelular, melasma, dermatitis
psoriasiforme, dermatofibroma y queratosis seborreica. Otras
patologias fueron observadas en menor frecuencia (Grafico 1).
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Grafico 1.
Patologias dermatolégicas en pacientes de reumatologia del Hospital
Dr. “Julio Criollo Rivas”, Estado Bolivar. Periodo enero 2010 a
diciembre 2015.
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Desde el punto de vista reumatolégico el mayor numero de
casos evaluados correspondid a pacientes con LES, en segundo
lugar pacientes con ARy en tercer lugar pacientes con artritis
psoriasica (APs ), la espondiloartritis no psoriasica y la osteoartritis
se observaron en igual frecuencia, mientras que en menor
frecuencia los pacientes con dermatomiositis, esclerodermia
(Figura 1 y 2) sistémica, sindrome antifosfolipidido (SAF),
oligoartritis, y la enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC);
no se observaron casos con sacroileitis, sindrome de Sjégren ni
artritis idiopatica juvenil (All) (Grafico 2).

Figura 1. Paciente
masculino con lesion
unica de lupus
eritematoso discoide
cronico.

Grafico 2.
Patologias reumaticas en pacientes del Hospital Dr. “Julio Criollo
Rivas”, Estado Bolivar. Periodo enero 2010 a diciembre.
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Figura 2. Psoriasis vulgar y artritis psoriasica

Al realizar el andlisis de las patologias dermatoldgicas de
acuerdo a su frecuencia, observadas en los pacientes con
enfermedad reumatica, encontramos en los pacientes con LES el
mayor nimero de casos de dermatitis alérgica/irritantes, dermatitis
atopica, vitiligo y acné medicamentoso. En los pacientes con AR
las enfermedades dermatolégicas observadas fueron dermatitis
atopica, vitiligo, acné medicamentoso, carcinoma basocelular
como también micosis superficiales (tinea corporis/pedis, pitiriasis
versicolor), psoriasis en placas en 27 casos de los 30 con APs;
dermatitis por contacto/alérgica en 14 casos (8 en LES, 2 en
dermatomiositis, 2 en SAF, 1 en AR, 1 en oligoartritis); dermatitis
seborreica 14 (6 en AR, 4 en LES y 1 en oligoartritis, APs,
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espondiloartritis y esclerodermia); dermatitis atopica 13 (5 en LES,
4 en AR, 1 enoligoartritis, EMTC, SAF, espondiloartritis); tinea
corporis/pedis con 10 casos (6 en AR, 1 en LES, osteoartritis,
sacroileitis, espondiloartritis); vasculitis 10 (7 en LES, 1 en
dermatomiositis, esclerodermia sistémica, sindrome de Sjogren);
vitiligo 10 casos (6 en LES, 1 en APs, AR, dermatomiositis,
osteoartritis); LEDC 9 casos; pitiriasis versicolor 9 casos (4 en LES,
3 en AR, 2 en Espondiloartritis); acné medicamentoso 8 (4 en LES,
3 en AR, 1 en SAF); carcinoma basocelular 6 casos (4 en AR, 2 en
esclerodermia) (Grafico 3).

Discusion

Las enfermedades reumaticas se caracterizan por cambios
inflamatorios en el tejido conectivo distribuido por todo el
organismo, incluyendo la piel. Por este motivo, gran parte de estas
enfermedades presentan manifestaciones cutaneas, siendo
algunas alteraciones de la piel sugestivas de una patologia del
tejido conectivo, otras especificas que hacen pensar en una
enfermedad reumatica concreta. Aunado a esto pueden presentar
lesiones secundarias a la medicacion especifica para su patologia
de base, como en el caso de la coexistencia de psoriasis y

enfermedad autoinmune en donde puede ocurrir exacerbacion
por el uso de corticoesteroides para el contro de esta Ultima®.

En nuestro estudio hubo una relaciéon 6:1 en relacion al sexo
femenino: masculino con una predileccion del grupo etario entre
los 29 anos y 60 anos. Ariza et al., 20127, en una investigacion
prospectiva realizada en el Hospital Universitario de Bogota, indicd
que a pesar que las enfermedades reumaticas son mas frecuentes
en el sexo femenino con una proporcion 3,8:1, recientemente han
sido descritos casos de psoriasis y otras manifestaciones cutaneas,
sin que se hayan identificado factores predisponentes y/o
antecedentes, que afecta por igual a ambos sexos y no tiene
predileccién por ningun grupo de edad. Asimismo la asociacion
de psoriasis y enfermedades autoinmunes es inusual®.

Desde el punto de vista dermatologico se realizd un total de
62 diagnosticos, el mas frecuente fue psoriasis seguido de
dermatitis por contacto alérgica/irritantes. Samycia et al. 20165,
en su estudio observaron las dermatitis donde incluyen atépica,
por contacto, periorificial y prurigo nodular, como la patologia
dermatoldgica mas frecuente con un 17%.

Grafico 3.
Patologias dermatologicas de acuerdo a enfermedad reumatica en pacientes del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar. Periodo enero 2010 a diciembre 2015
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En nuestro estudio se encontré que la dermatitis atopica fue
el 5,42% observando el mayor numero en LES y AR. La asociacion
de dermatitis atopica con enfermedades autoinmunes aunque no
frecuente ha sido publicado anteriormente®® ', Ambas entidades
involucran una interaccion genética-ambiental formando parte de
las enfermedades complejas, siendo demostrado esta asociacion
ser mas frecuente en el sexo femenino'".

Otras de las patologias dermatolégicas observadas fueron
tinea corporis/pedis, vasculitis y vitiligo en un 4,22%. EI mayor
numero de vasculitis y vitiligo se encontrd en pacientes con LES.
La asociacion de vitiligo y enfermedades autoimmunes se ha
sefalado como frecuente, principalmente en hipotiroidismo. Gill
et al. 2016 en su estudio refieren que casi el 20% de los casos de
vitiligo tenian al menos una enfermedad autoimmune asociada’?.
En otro estudio epidemiologico de gran escala, enfocado en las
comorbilidades de las enfermedades reumaticas, se encontré un
riesgo incrementado de pacientes con vitiligo a desarrollar LES,
Sjogren y AR'3. La presencia de vasculitis diagnosticada por el
dermatologo llevé a la modificacién de tratamiento al detectar
actividad de la enfermedad, favoreciendo asi la intervencién
temprana en el paciente.

En este estudio se observaron 6 casos de carcinoma
basocelular, 4 de ellos en pacientes con ARy 2 con esclerodermia.
En un estudio retrospectivo encontraron 9 casos de carcinoma
basocelular en los 320 pacientes examinados (2,55%), similar al
nuestro donde esta patologia representé el 2,52 %°.

Desde el punto de vista reumatologico la patologia mas
frecuente observada en nuestro estudio fue LES 42,85%, de los
cuales 9 tenian lesiones de LEDC; la segunda condicion reumatica
fue AR con 24,78% y en tercer lugar APs en 12,6%. Llama la
atencion que de los 30 pacientes con psoriasis cutanea, 27 tenian
criterios de APs, probablemente por tratarse de una consulta que
se desarrolla en un servicio de reumatologia, sin embargo, esto
nos debe llevar a una exploracion de rutina del compromiso
articular en estos pacientes. El trabajo conjunto de estas dos
especialidades es fundamental para hacer un diagnostico
temprano de APs; el dermatélogo es generalmente consultado en
los primeros anos de la enfermedad por lo que debe detectar
signos tempranos de compromiso articular. Se ha estimado que
el 15,5% de la prevalencia de APs es subdiagnosticada'.

Conclusiones

Los pacientes con enfermedades reumaticas presentan
condiciones dermatologicas que nos permiten detectar
tempranamente actividad de la enfermedad de base como
también otras patologias que pueden comprometer su calidad de

vida. El trabajo conjunto permite una eleccion terapéutica precoz
y oportuna, ofreciendo un mejor control médico del paciente y de
su calidad de vida@
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